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INTRODUCCION

La presente tesis de licenciatura forma parte de un proyecto de investigacion
mas amplio enmarcado en las Ciencias Sociales y titulado “Percepcion de riesgo
y proceso social salud/enfermedad/atencion del cancer de prostata en tres
estados de la republica mexicana con distintos niveles de marginacién™, y en
ella, se aborda de manera especifica la relacion entre las emociones con el
“malestar psicologico” (MP) en varones diagnosticados con cancer de prostata.
Los estados mexicanos seleccionados para el estudio original fueron Nayarit
(Tepic); Ciudad de México y Chiapas. En la Ciudad de México el equipo de
investigadores trabajé en concordancia con dos hospitales de la ciudad publicos
y en los que la variabilidad de estos dos hospitales de tercer nivel de atencion
se da en el perfil de pacientes que se atienden. Para fines de esta tesis de
licenciatura se apoy0 en el procesamiento de las entrevistas y su analisis de
varones diagnosticados con cancer de prostata en un hospital donde la mayor
proporcion de los pacientes que atiende son varones con casos de cancer de
préstata muy avanzado, en su mayoria con cobertura sanitaria gracias al Fondo
de Proteccion contra Gastos Catastroficos (FPGC) que estaba en vigor cuando
se levanto el trabajo de campo (de 2018 a 2019). Dicho programa tenia como
objetivo, segun Aracena et al. (2011) "apoyar el financiamiento de la atencion de
enfermedades de alto costo y que, en consecuencia, provocan gastos
catastroficos". Entre ellos el cancer de prostata, y el Hospital General de la
Ciudad de México forma parte de los hospitales que recibian este tipo de

pacientes inscritos al Programa.

Con la finalidad de entender, desde las distintas perspectivas de los pacientes
diagnosticados con Cancer de Proéstata, la tesis se enfocd en analizar la parte
de la guia de entrevista (ver Anexos) y las respuestas de los pacientes varones

sobre comprender su experiencia en temas como: el malestar psicolégico, su

YPercepcion de riesgo y proceso social salud/enfermedad/atencion del cancer de prostata en tres estados de la republica
mexicana con distintos niveles de marginacion” (No. 290085), Fondo Sectorial de Investigacién en Salud y Seguridad Social
CONACYyYT (Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia), Convocatoria: 2017-1. Responsable Técnica ante CONACYT Dra. Marta
Caballero Garcia, Responsable Administrativo Lic. Sergio Zufiga, Responsable Institucional Dr. Gustavo Urquiza.



relacién con las emociones y como surgen a partir de diversas situaciones
estresantes que enfrentan a raiz de la enfermedad que padecen, ademas de
abordar temas de masculinidad como, sexualidad, trabajo, salud, familia y su
funcion como proveedores, con la finalidad de permitirnos apreciar el impacto de
la enfermedad en las distintas esferas sociales para cada uno de los pacientes

entrevistados.

En general “malestar’”, no es un término comunmente empleado entre los
psicologos, por ello se recurrié a los fundamentos y teorias del “bienestar” desde
la Psicologia Comunitaria a partir de los cuales se ligan las investigaciones
sobre el malestar psicolégico. Mediante wuna guia de entrevista
semiestructurada, aplicada a 17 pacientes varones con diagnostico de cancer
de préstata, se obtuvo informacion acerca de su sexualidad, el trabajo, su salud
anterior a ese diagndéstico de cancer, su familia y su funcion como proveedor-
familiar. Bajo el previo consentimiento informado de los sujetos, se grabaron
todas las entrevistas, las cuales, posteriormente fueron transcritas, codificadas y

preanalizadas mediante el apoyo del Software Atlas ti version 8.

La presente tesis esta dividida en cinco capitulos. En el primero se describen los
antecedentes generales, sobre cancer de prostata, asi como, datos estadisticos
y la situacién actual del cancer de prostata (CP) en México; Posteriormente se
encuentra la informacion necesaria sobre bienestar y malestar, sus
componentes, manifestaciones y las funciones y estrategias de afrontamiento.
En el segundo capitulo, se expone el marco tedrico conceptual para comprender
las emociones; los elementos que constituyen una emocién, sus caracteristicas
y clasificacién, asi como la perspectiva del estudio de las emociones desde las
Ciencias Sociales y las Ciencias Cognitivas. De igual manera en el segundo
capitulo se abordan temas de masculinidad, vida cotidiana y fenomenologia.
Con respecto a la masculinidad, se ahonda sobre aspectos como las diferencias
entre sexo y género, los roles, el trabajo, en la vida de los varones, su
sexualidad, y temas generales sobre su salud y la familia. Dentro de la vida
cotidiana se explica cual es su construccién y caracteristicas, y ya bajo la

corriente tedrica de la fenomenologia se abordan temas como la sociedad como



una realidad subjetiva y la interpretacion de la accidn humana. En el tercer
capitulo: se detalla la metodologia usada para dar respuesta a las preguntas de
investigacion planteadas, cumpliendo cada uno de los objetivos. En el capitulo
cuatro se describen los resultados obtenidos mediante el discurso de los
pacientes mostrando a detalle los testimonios y finalmente, en el Ultimo capitulo,
se realiza a modo de conclusiones un analisis de los resultados obtenidos, con

Sus posteriores conclusiones.

Estudiar las emociones desde la Psicologia, y las Ciencias Sociales y las
Ciencias Cognitivas, es de suma relevancia: se interconectan distintas
disciplinas y eso era atrayente para un estudiante de Psicologia como yo, en
formacion y con muchas preguntas en mi cabeza. Generalmente, las emociones
guedan fuera de las consideraciones hacia los pacientes en distintas fases del
proceso de salud-enfermedad, sin embargo, pueden influir en la forma en cémo
se afronta la noticia del diagnéstico, asi como en la forma como viven y
experimentan el tratamiento, los efectos secundarios del mismo y su convivencia
e interaccion social. Analizar las diferentes posturas y percepciones de los
varones entrevistados permitié apreciar la salud y la enfermedad desde diversos

puntos de vista.

Asi preguntas que surgieron ante este tema de investigacion giraron en torno
ha:

¢, Cudl es la relacion entre las emociones y las manifestaciones del malestar
psicologico en varones a partir de su experiencia ante el diagnéstico y
padecimiento del cancer de prostata en pacientes del Hospital General de la

Ciudad de México?

¢, Qué cambios y continuidades existen en los roles y sus significados de los
varones, a partir de su experiencia ante el diagnostico y padecimiento del

cancer de prostata en pacientes del Hospital General de la Ciudad de México?

¢,Coémo y de qué manera se ven afectadas las esferas sociales desde la vida

cotidiana en varones a partir de su experiencia ante el diagnostico,



padecimiento y tratamiento del cancer de prostata en pacientes del Hospital
General de la Ciudad de México?

¢, Cuales son las principales emociones y qué caracteristicas presentan los
varones a partir de su experiencia ante el diagnéstico, padecimiento y
tratamiento del cancer de prostata en pacientes del Hospital General de la

Ciudad de México?

¢De gué manera se relacionan las emociones que experimentan los varones
con malestar psicolégico a partir de su experiencia ante el diagnéstico,
padecimiento y tratamiento del cancer de prostata en pacientes del Hospital
General de la Ciudad de México?

Y se aterriz6 en un objetivo general de la tesis que fue:

Analizar las manifestaciones del malestar psicolégico en varones a partir de su
experiencia ante el diagnostico y padecimiento del cancer de prostata en

pacientes del Hospital General de la Ciudad de México.

Y cuatro Objetivos especificos:

1.- Explorar e identificar los cambios y las continuidades en los roles y sus
significados de los varones a partir de su experiencia ante el diagnostico y
padecimiento del cancer de prostata en pacientes del Hospital General de la
Ciudad de México.

2.- ldentificar y especificar cual es la esfera social desde la vida cotidiana que se
ve afectada de mayor manera en los varones a partir de su experiencia ante el
diagndstico, padecimiento y tratamiento del cancer de prostata en pacientes del

Hospital General de la Ciudad de México.

3.- Identificar y caracterizar las emociones que se manifiestan en los varones a

partir de su experiencia ante el diagnostico, padecimiento y tratamiento del
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cancer de préstata en pacientes del Hospital General de la Ciudad de México.

4.- Analizar la relacion entre las emociones y las manifestaciones del malestar
psicolégico en varones a partir de su experiencia ante el diagnéstico,
padecimiento y tratamiento del cancer de pristata en pacientes del Hospital
General de la Ciudad de México



CAPITULO 1. ANTECEDENTES

El presente capitulo tiene como objetivo principal mostrar los antecedentes
sobre el tema del cancer de préstata (CP), su situacion actual en México, asi
como las bases que fundamentan la relacién entre las emociones con el
malestar psicologico en los varones diagnosticados con CP. En este capitulo
también se realiza una aproximacion al concepto de bienestar, abordando sus
principales caracteristicas, componentes y de acuerdo con investigaciones
previas, su tipologia. Esto permitira explorar las bases del “malestar
psicologico”, asi como, sus manifestaciones y la funcién del “afrontamiento” ante

un suceso como es el que viven los varones diagnosticados con CP.

1.1Cancer de proéstata

A) ¢Qué es el cancer de prostata?

Segun Mendoza (2013) la prostata es “una glandula que se encuentra solo en
los hombres y es un 6rgano que forma parte del sistema reproductor masculino
[...] su funcién es producir el liquido que enriquece el semen y nutre a los
espermatozoides” Para la Organizacion Mundial de la salud (OMS) (2017) “el
cancer es la principal causa de muerte a nivel mundial; en 2015 se calcula que
provocd 8.8 millones de defunciones”. De acuerdo a Bustamante, Marin y
Cardona (2012) al hablar de “Cancer’ nos refreimos a mas de 100 diferentes
tipos, en términos de la enfermedad, teniendo como principal caracteristica el
crecimiento rapido y desordenado de las células anormales (citado por el INEGI,
2018). De acuerdo a Espinoza et al. (2020) la incidencia mundial estimada del
cancer de préstata es de 1.276,106 casos con una mortalidad de 4.06/100,000
habitantes (p.142).

Para tener una perspectiva objetiva del cancer, la sociedad Esparfiola de
Oncologia Médica (SEOM) (2017) apuntan a tres estrategias principales

consideradas para el manejo del cancer de prostata localizado:
- La cirugia, sus complicaciones pueden ser:

 Incontinencia urinaria
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* Disfuncion eréctil / impotencia

- La radioterapia con / sin hormonoterapia, sus complicaciones pueden ser:
* Aumento de la frecuencia miccional y sensacion de urgencia miccional
* Dolor al orinar

* Impotencia, en este caso mas frecuente a medida que transcurre tiempo
desde la RT

* Problemas intestinales (diarrea, dolor y sangrado, los dos ultimos

secundarios a la inflamacion producida en el recto denominada proctitis).

Al respecto la CEOM (2017) afirma que los efectos secundarios del tratamiento
hormonal son la disminucion del deseo sexual, impotencia, sofocos, crecimiento
del tejido mamario que puede ser doloroso, debilidad muscular, pérdida de
masa 0sea con riesgo aumentado de fracturas y un mayor riesgo de desarrollar

diabetes o enfermedad coronaria.
- La observacion vigilada sin efectos secundarios.

De igual manera la CEOM (2017) asegura que para recurrir al uso de estos

tratamientos, previamente se tienen que considerar factores como:

- La probabilidad de que el tumor esté limitado a la glandula prostatica y por lo

tanto sea potencialmente curable.

- El tamafio tumoral y el grado histoldgico (grado de agresividad del tumor).
- Edad del paciente y estado general, asi como enfermedades asociadas.

- Potenciales efectos secundarios de las diferentes formas de tratamiento.

Y bajo estos criterios para considerar qué tratamiento es el adecuado para

cada paciente se tiene que considerar:

- En cual de los cuatro “estadios” se encuentran, que se mide mediante la
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clasificacion TNM que consta de tres niveles: enfermedad localizada,

enfermedad localmente avanzada, enfermedad metastasica

- El “nivel de PSA” (Antigeno Prostatico Especifico) que permite generar un
parametro con respecto a los pacientes con PSA < 10 ng/ml tienen 70-80% de
probabilidad de que la enfermedad esté localizada, si los niveles de PSA
oscilan ente 10-50 ng/ml el 50% estaran localizados, su el PSA es > 50 ng/ml
tan so6lo un 25% estaran localizados.

- El “volumen tumoral” para esto se recurre a la realizacion de una biopsia
prostatica, esta implica una pequefia cantidad de tejido prostatico para
examinarla con un microscopio, la prueba permite evaluar el volumen tumoral y

el grado de agresividad, mediante la escala de puntuacion Gleason:
-Gleason 2-4 -- tumores de bajo grado

- Gleason 5-7 -- tumores de grado intermedio

- Gleason 8-10 -- tumores indiferenciados

Y el grado de riesgo se rige por dos niveles

* Bajo riesgo: T1-T2a, Gleason <6 y PSA < 10 ng/ml. Mas del 85% de los
pacientes estan libres de enfermedad a los 5 afios del tratamiento con cirugia o

radioterapia.

* Riesgo intermedio: T2b y/o Gleason=7 y/o PSA 10-20. El 50-70% estaran

libres a los 5 afios

» Alto riesgo: T2c o superior o Gleason 8-10 o PSA > 20. Tan solo el 33%

permaneceran libres de enfermedad tras el tratamiento local.

De igual manera Mufioz et al. (2011) especifican que el cancer de pristata es un
tumor maligno que se presenta frecuentemente a partir de los 50 afos.
Conforme la edad avanza se acumulan ciertos factores de riesgo y los

mecanismos de reparacion celular pierden eficacia; por ese motivo mientras
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mas avanzada sea la edad del vardn, existen mayores probabilidades de
padecer dicho cancer. EI CP es asintomatico o con sintomatologia no
especifica, motivo por el cual, en paises en donde no existen programas de
salud hacia su deteccion temprana, la mayoria de los canceres son detectados

en etapas avanzadas.

De acuerdo con Mufioz et al. (2011) en el contexto latinoamericano, uno de
cada seis varones presentan CP en comparacién con las estadisticas del cancer
de mama(l de cada 9), pero pese a las facilidades tecnolégicas que existen en
la actualidad, hay un desinterés latente por parte de los varones a realizarse los
estudios correspondientes, como el tacto rectal, la prueba del antigeno
prostatico especifico, y de diagnostico como ecografia, recoleccion de muestra
de tejido de la préstata, fusion de resonancia electromagnética.

B) Situacion actual del cancer de prostata en México

En el contexto mexicano, autores como Aldaco et al. (2012) Aseguran que el
15% de todos los canceres en hombres corresponden a: primero cancer de
préstata, seguidos de otros canceres como el de pulmén 12%, estbmago 8.1%,
higado y biliares 7%, colorectal5.8%, leucemias 5.7% y pancreas 4.5%" (p. 374).
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2017) estima que en México,
para el afio 2015 por cada 100,000 habitantes, el CP es la causa de muerte de
13 varones en comparacion al cancer de mama que causoé la muerte de 11
mujeres. Por otra parte, Meneses (citado por la Secretaria de Salud, 2017)
asegura que el 30 % de los tipos de cancer que existen y padecen los
mexicanos, se debe al estilo de vida y a ciertos habitos como el tabaquismo, el
alcohol, el sedentarismo, el consumo de alimentos caléricos, las bebidas
azucaradas y a la falta de ejercicio. Ademas, el cancer en el contexto mexicano
representa la tercera causa de muerte, falleciendo 14 de cada 100 mexicanos
por algun tipo de cancer, con un rango aproximado de 63afios como expectativa

de vida de quienes lo padecen.
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Segun Valera (citado por la Secretaria de Salud, 2019) el CP es la primera
causa de muerte en varones mayores a 65 afios, dentro del contexto mexicano.
El 70 % de los casos se detectan en etapas avanzadas, debido a que en sus
etapas iniciales no presenta sintomas especificos (es asintomético), razén por la
cual segln la Secretaria de Salud (2019) se debe realizar la prueba del
“antigeno prostatico” a los hombres mayores a 40 afos, ya que a partir de los 50
afios de edad aumenta mas del 60% la posibilidad de desarrollar este tipo de
cancer. El ISP-UV, 1995, citado por Keijzer, 1997, afirma que las cuestiones de
salud en términos de masculinidades tienen gran relevancia siendo significativo
el aumento de las muertes por CP que en el estado de Veracruz, ya es el
principal cancer mortal en hombres después de los 65 afios. Cabe destacar que

en México los casos de CP se diagnostican en varones mayores de 65 afnos.

1.2 Bienestar / Malestar

A) ¢ Qué es el bienestar?

Para responder a la pregunta ¢Qué es el bienestar? resulta elemental abordar
las propuestas de autores como Meneses, Ruiz y Sepulveda (2016) quiénes
afirman que este término es utilizado por varias disciplinas sin que haya una
definicion consensuada sobre este fendmeno. Esto es asi porque se encuentran
generalidades en los elementos tales como la motivacion, las emociones y la
personalidad en Psicologia, que tienen una fuerte relaciéon con el bienestar,
independientemente de su tipo. El bienestar puede ser hedodnico, el cual se
entiende como un bienestar subjetivo relacionado con el aumento del placer o
eudaiménico relacionado con el desarrollo del potencial humano. Autores como
Ryff, (2013) afirman que el término de bienestar es un concepto que se ha
estudiado desde la Antigiiedad, ya que sus pilares datan de la época de los
griegos con Aristoteles. Esta autora propone que el bienestar, desde una
perspectiva aristotélica, no es placer ni un estado pasivo, es una actividad que

surge como consecuencia de la blsqueda activa de la virtud?.

21 Revisar: la virtud aristotélica como camino de excelencia humana y las acciones para
alcanzarla, Garcés 2015.
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La aplicacién de la virtud dependera del potencial individual conocida como la
“auto-realizacion” y de necesidades basicas como tener salud y comida (citado
por Meneses, Ruiz y Sepulveda2016).Segun la definicibn propuesta por el
Hasting Center (2004) “salud” es cuando la persona tiene una experiencia de
bienestar e integridad tanto corporal como mental, también se puede entender
como “ausencia de males de consideracion y, por lo tanto por la capacidad de
una persona para perseguir sus metas vitales y desenvolverse adecuadamente
en contextos sociales y laborales habituales” (p. 35). Por su parte, en 1947, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define “salud” como un estado de
‘completo bienestar fisico mental y social” (Citado por Hasting Center 2004 p.
35). En oposicién a dicha definicion, y desde la perspectiva de las Ciencias
Sociales, autores como JG Figueroa (2015) afirma que es imposible asegurar el
estado de equilibrio y de bienestar al que alude la OMS, debido a que existen
enfermedades y/o malestares que se muestran y actuan independientes de
instancias externas del individuo. Afirma ademas este autor quela ausencia de
enfermedad, mas bien se encuentra relacionada en su mayoria, a las practicas
de cuidado que tengan y a la etapa de la vida que en la actualidad estan

cursando.

En este sentido, el trabajo de investigacion de Ryff a lo largo de su trayectoria
académica se enfoca en aportar informacion sobre el bienestar en el adulto
mayor. Uno de sus principales aportes, se ha dado a partir de las
investigaciones de tipo experimental que ha venido realizando. Con base en
dichas investigaciones, Ryff, 2014 (citado por Meneses, Ruiz y Sepulveda 2016)
propone cinco dimensiones principales para estudiar y abordar el bienestar: el
“‘desarrollo y envejecimiento, correlatos de la personalidad, experiencias
familiares, trabajo, y otros compromisos de la vida, salud e investigacion
bioldgica, estudios clinicos y de intervencion” (p. 31-35).Dichas dimensiones
resultan elementales para la comprension y el andlisis por lo cual consideramos

relevante abordarlos a detalle a continuacion.

Ryff, (2014) afirma que el “desarrollo y envejecimiento” esta centrado en coémo

el bienestar cambia a través de la vida adulta y la vejez. El envejecimiento se
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acompafia de un descenso en los niveles de propdésito en la vida y de
crecimiento personal; sin embargo, los estudios sugieren que la vida adulta se
relaciona con un mayor bienestar. Aquellos, que se sienten mas joévenes de lo
gue son (lo que no es lo mismo que desear ser mas joven) reportan mayor
bienestar. Existen cambios en el bienestar, que se encuentran relacionados a la
forma en que las personas hacen frente a los acontecimientos de la vida adulta,
ademdas mostraron mejorias relacionadas con diversos procesos psicolégicos
como las comparaciones sociales, la flexibilidad en la auto-percepcion y las
estrategias de afrontamiento (citado por Meneses, Ruiz y Sepulveda
31,322016).

Ryff, (2014) asegura que los “correlatos de personalidad” buscan la correlacion
entre personalidad y bienestar, encontrando que los rasgos de personalidad,
predicen los niveles de bienestar, con variables como el optimismo, las
estrategias de manejo de la vida, las actividades intencionales, la empatia, la
inteligencia emocional, la independencia y la interdependencia y que dichas
variables individuales permiten percibir las diferencias en el bienestar entre
distintas personas. A su vez “las experiencias familiares” es en donde esta autor
encontré que el bienestar esta vinculado con las experiencias en la vida familiar,
pues la vida familiar muestra extensas conexiones, desde distintos tipos de
fuentes, con diversos aspectos del bienestar, ya que aparentemente una mayor
participacion familiar parece promover el bienestar(citado por Meneses, Ruiz y
Sepulveda 31,322016).

En cuanto a la dimensién de “trabajo y otros compromisos de vida”, Ryff (2014)
propone que el conflicto entre estos dos conceptos repercute directamente de
manera negativa en el bienestar, mientras que la correcta relacion entre ellos
predice un mejor bienestar. En especifico, el trabajo se ve influenciado por la
busqueda de carrera con resultados que dependen de los tipos de trabajo que
se persiguen. A su vez la “salud e investigacion bioldgica” que propone Ryff
(2014) asegura que el bienestar se encuentra comprometido en personas con
diversas enfermedades y discapacidades fisicas, aunque de igual manera se ha

documentado un aumento de bienestar en algunas personas pese a dichas
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condiciones, afirmando que la eudaimonia [considerada un tipo de felicidad]
esta directamente relacionada a la salud y la regulacién biol6gica, asi como

procesos cerebrales (citado por Meneses, Ruiz y Sepulveda 33-35 2016).

Por ultimo, Ryff (2014) asegura que los “estudios clinicos y de intervencién”
comprueban que el bienestar psicologico, el social y el emocional conforman
dimensiones unipolares que se encuentran separadas de los episodios
depresivos, de ansiedad generalizada, trastorno de panico y la dependencia del
alcohol. Sise abarcan las poblaciones anteriormente mencionadas solo
representan un 16,6 % que presentan una salud mental completa, presencia de
lo positivo, ausencia de lo negativo. Se ha estudiado, que el bienestar se
encuentra acompafnado por la reduccion de los sintomas de trastornos mentales
especificos. El campo de investigacion se ha enfocado en la intervencion, donde
las mejoras en el bienestar buscan innovar en tratamientos y la prevencion de

recaidas (citado por Meneses, Ruiz y Sepulveda 352016).

Como se puede apreciar la idea del “bienestar” se encuentra relacionada
directamente con la salud y la felicidad, términos subjetivos, los cuéles pueden
variar tanto en grado de intensidad como en la temporalidad en la que se
experimenten, entre una persona y otra. Ahondando esta idea JG Figueroa
(2015) afirma que el bienestar y el equilibrio de éste, pueden ser interpretados
de diversas maneras segun el individuo que los experimente, ya que en distintos
casos poniendo como ejemplo a los varones, aparentemente no buscan el “estar
sanos”, desde la connotacion de una obligacion, solo desde el derecho de salud.
Para comprender el bienestar se tiene que abordar su constitucién por lo que en

el siguiente apartado se explicaran sus componentes del mismo.

B) Componentes del bienestar

Ryff (1989b) (citado por Meneses, Ruiz y Sepulveda 2016) propone seis
dimensiones o como ella lo denominé “contornos del bienestar”, comunes en la
revision de diversas teorias. Dichos contornos son la auto-aceptacion, las
Relaciones positivas con los demas, la autonomia, el dominio del entorno, el

propdsito en la vida, y el crecimiento personal. Si bien la teoria esta constituida
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por aportes de diversos autores, el aporte de Ryff se encuentra en la aplicacion
en conjunto de esos aportes para crear un instrumento que se pueda aplicar en
el ambito empirico en la (ver Tabla 1) se muestran las dimensiones de
evaluacion y una escala que permite posicionar al sujeto en el nivel de
bienestar, segun la dimensién (p. 27,28). Cabe destacar que esta tabla, sigue
siendo utilizada en la actualidad en temas de bienestar.
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TABLA 1: Componentes del bienestar segun Ryff

Dimension del

Puntuacion alta

Puntuacién baja

bienestar

Auto- Posee una actitud positiva hacia si mismo; | Se siente insatisfecho consigo mismo; se siente

aceptacion conoce y acepta diferentes aspectos de si | decepcionado con lo que ha ocurrido en el
mismo, incluyendo cualidades buenas y malas; | pasado; estd perturbado por ciertas cualidades
se siente personales; desea ser distinto a como es.
positivo sobre el pasado

Relaciones Tiene relaciones calidas, Tiene pocas relaciones cercanas y de confianza

positivas satisfactorias y de confianza con otros; se | con otros; se le dificulta ser calido, abierto y
preocupa por el bienestar de los otros; es capaz | preocuparse por otros; esta aislado y frustrado en
de tener fuerte empatia, afecto e intimidad; | las relaciones interpersonales; no esta dispuesto
entiende el dar y recibir de las relaciones a comprometerse para mantener los lazos
Humanas. Importantes con otros.

Autonomia Es auto-determinado e independiente; es capaz | Estd preocupado por las expectativas Yy
de resistir las presiones sociales para pensar o | evaluaciones de los otros; confia en los juicios de
actuar de ciertas maneras; regula su conducta | otros para tomar decisiones importantes; se
desde el interior; se evalla a si ajusta a las presiones sociales para pensar y
Mismo desde criterios personales. actuar de ciertas

Maneras.
Dominio del Tiene sentido de control y competencia en el | Tiene dificultad para manejar los acontecimientos
entorno manejo del entorno; controla una compleja gama | cotidianos; se siente incapaz de cambiar o

de actividades externas; hace uso efectivo de
las oportunidades que lo rodean; es capaz de
elegir o crear contextos adecuados a sus
Necesidades y valores personales.

mejorar el contexto que lo rodea; esta
desprevenido ante las oportunidades que se le
presentan; no tiene un sentido de control sobre el
mundo externo.

Propdésito en la
vida

Tiene metas en la vida y un sentido de

direccionalidad; siente que hay un sentido en la

vida pasada y presente;

Posee creencias que le dan un propdsito
a la vida,; tienen objetivos para vivir.

Le falta un sentido de significado en la vida; tiene
pocos objetivos y metas; no tiene un sentido de
direccién; no ve un

propdsito en la vida pasada; no tiene
perspectiva o creencias que le den significado a la|
vida

Crecimiento
personal

Tiene un sentimiento de desarrollo continuo; se
ve a si mismo en crecimiento y expansion; esta
abierto a nuevas experiencias; tiene un
sentimiento de estar realizando su potencial; ve
un mejora-miento en si mismo y su
comportamiento a través del tiempo; esta
cambiando en formas que reflejan un mayor

autoconocimiento y efectividad

Tiene un sentimiento de estancamiento personal,
no siente un mejoramiento o0 expansion a través
del tiempo; se siente aburrido y desinteresado en
la vida; se siente incapaz de desarrollar nuevas
actitudes o comportamientos.

(Elaborado por Meneses, Ruiz y Sepullveda p. 27,28 2016, a partir de Ryff, 1989b)



C) Tipos de bienestar

Para la presente tesis resulta relevante abordar los tipos de bienestar,
enfocados en la propuesta de autores como Blanco y Diaz 2005 (citado por
Flores 2013) quiénes proponen dos grandes categorias de bienestar: la
heddnica y la eudaiménica. La primera se enfoca en el bienestar subjetivo,
mientras que la segunda se centra en el estudio del bienestar psicologico. Por
su parte Zubieta et al. 2011 (citado por Flores 2013) afirma que el “bienestar
psicologico” se enfoca en el desarrollo personal, en el estilo y manera de
afrontar los retos vitales. A su vez Cuadra y Lorenza 2003 (citado por Flores
2013) aseguran que el “bienestar subjetivo” se caracteriza como el contraste
entre los logros de una persona y sus expectativas, en especifico a lo que las
personas piensan y sienten de su propia vida asi como las conclusiones

cognoscitivas y afectivas que ellos logran al evaluar su existencia.

Resulta elemental para la presente investigacion, abordar el “bienestar” como
parametro para tener un acercamiento realista al “Malestar psicolégico”, debido
a que este ultimo no ha sido abordado de la misma manera y con el mismo
interés que el primero, a pesar de que es un fendbmeno propio del ser humano y
gue se ha visto presente a lo largo de la historia, teniendo mayor auge en las
Ultimas décadas. Por ello el siguiente apartado tiene como objetivo indagar
sobre aspectos como ¢Qué es el malestar psicolégico? ¢Como se manifiesta?
Asi como un andlisis de las funciones y estrategias del “afrontamiento” con la
finalidad de entender determinados fendémenos, en contextos como el

hospitalario, en especifico, en los pacientes con CP.

D) ¢Qué es el malestar psicolégico o malestar emocional?

El Hasting Center 2004 define el “malestar” dentro del area de la salud, como
una “sensacion subjetiva por parte de una persona en la que su bienestar fisico
o mental se halla ausente o mermado, de modo que no puede desenvolverse
con normalidad en la vida diaria” (p. 36). Para Fraile y Verdu (2012) en

ocasiones las causas que generan malestar emocional son las que se

22



encuentran relacionadas con problemas derivados de las enfermedades
orgénicas, el dolor fisico, la discapacidad, o la perspectiva de la muerte, estas
también son causa de sufrimiento emocional. Al experimentar reacciones
emocionales intensas 0 constantes, al ser desagradable para quien las
experimenta, se genera malestar y se manifiesta frecuentemente como un
malestar corporal. Si las situaciones que generaron la problemética se resuelven
o0 mejoran, el malestar tendra un efecto similar e incluso podria desaparecer,

segun sea el caso.

El malestar psicoldégico (MP) es un concepto que se encuentra en constante
construccion. A partir de la Segunda Guerra Mundial hubo un auge en el estudio
de los trastornos psicolégicos, motivo por el que se desarrollaron diversos
estudios enfocados a las psicopatologias. En la actualidad “el malestar
psicologico se propone como una entidad clinica que hace referencia a un
conjunto de reacciones psiquicas, manifestaciones emocionales y conductuales
gue se caracterizan por su curso breve, rapida evolucion y buen prondstico”
(Hernandez et al 2006). Partiendo de esta idea, el MP busca cubrir la necesidad
de conceptualizar y encuadrar las reacciones y manifestaciones antes
mencionadas derivadas de psicopatologias, lo cual nos orienta a percibir de otra

manera las psicopatologias en los pacientes.

Diversos autores han abordado el tema buscando conceptualizar y definir dicho
malestar. Una de las definiciones mas solidas actualmente es la que proponen
autores como Hernandez et al. (2006) quiénes afirman que “el malestar
psicologico es un estado reactivo que se enmarca dentro de las directrices
caracterologicas del marco de la salud mental”. Esto quiere decir que se
presenta cuando existe una alteracion en la conducta o comportamiento del
sujeto que previamente se encontraba dentro de las bases o parametros de la
salud mental. Por otra parte, organizaciones como la National Comprehensive
Cancer Network—NCCN-- (2011) se han dado a la tarea de proponer un
concepto, con la finalidad de que los pacientes con cancer y sus familiares no

sean estigmatizados, ni se les adjudiquen cuestiones psicopatologicas.

23



Tras la idea de la despatologizacion, surge la propuesta de la organizacién
National Comprehensive Cancer Network (2011) quien definen el concepto de
‘malestar emocional” como “una experiencia emocional multifactorial de
naturaleza psicoldgica (cognitiva, conductual, emocional) social y espiritual que
puede interferir en la capacidad de afrontar adecuadamente la enfermedad, sus
sintomas y sus tratamientos” (National Comprehensive Cancer Network, p. 10

2011, citado por SCBCP, 2014). Dicha definicion concuerda con la propuesta
hecha por Hernandez et al (2006) la cual afirma que el “el malestar emocional

consiste en una alteracion secundaria a un evento estresor, pero que tiene

caracteristicas adaptativas y funcionales”.

En las ultimas dos décadas se han desarrollado varios estudios sobre el tema.
En 2012, Pradera et al. Sefalan que los pacientes con cancer,
independientemente de los efectos secundarios del tratamiento, pueden
presentar elevados sintomas de malestar emocional con una disminucion de la
calidad de vida. A su vez Hernandez et al. (2006) explica que el paciente al
estar hospitalizado, vive una crisis, misma que va a enfrentar de acuerdo a su
caracter. Dicha hospitalizacion va de la mano con la enfermedad y puede
desencadenar una confrontacion, asi como alteraciones emocionales, ya que a
pesar de ser pacientes mentalmente sanos, la situacion hospitalaria puede
generar dicha desestabilizacion. Ademas, la intervencion de pacientes
hospitalizados por motivos de consulta derivados de la atencion médica
(aparentemente ajenos a la salud mental) exige la busqueda de un marco de

comprension distinto al de las aplicaciones propias de la psicologia institucional.

Con base en los aportes anteriormente mencionados, destaca la idea que
ciertos pacientes no cubren los parametros de evaluacion y diagnéstico para ser
considerados como un trastorno mental o una psicopatologia. Bajo la
perspectiva de un evento especifico, es entendible presentar -ciertas
alteraciones psicoldgicas, en el caso del presente estudio la enfermedad que se

les ha diagnosticado CP y los efectos que ésta ejerce en su vida cotidiana.
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Dicho esto, la idea general es utilizar el concepto de “malestar psicologico” en
toda aquella poblacién que dadas las circunstancias y el contexto en el que se
encuentren, presenta ciertas caracteristicas de los parametros psicopatologicos,
buscando que se flexibilice y no se generalice el padecimiento de un trastorno
mental o una psicopatologia

Partiendo de la construccion del concepto se puede considerar el malestar
psicolégico como un evento egodistonico [Falta de sintonia con el yo]. Para
comprende esto, Hernandez et al. (2006) plantea que tras la deteccion de una
situacibn que le genere estrés el paciente presentarda cambios tanto
emocionales como comportamentales. Ante dicha situacion el paciente
expresard incomodidad y deseo de cambio, ya que le ser& molesto, al
experimentar un proceso de aceptacion, se ve alterada directamente la
funcionalidad en su dinamica cotidiana. [En distintas esferas sociales]. Los
pacientes presentan un deseo de tener un cambio buscando recuperar o
estabilizar la condicion con la que contaban, y con ella su funcionalidad y

emotividad.

Como lo hemos mencionado el “malestar psicolégico” es un evento
egodistonico, sin embargo de acuerdo con Hernandez et al. (2006) también
puede apreciarse como un evento simbodlico y entenderse desde una
perspectiva simbolica. Al presentarse un evento o situacion estresante, puede
existir una descompensacion y un ajuste de las representaciones simbdlicas
internas del sujeto, al igual que los afectos ligados a la conciencia. Cuando se
suscita un evento significativo se tiene que llevar a cabo una reestructuracion de
las representaciones e introyecciones, para poder ser asimilado. Una que esto
ocurre, pasa a incorporarse al “self®”, y aqui es donde se le otorga un
significado, para poder asi instaurarse como un suceso simbolizado y
simbolizarte. De esta manera la angustia disminuye pues se libera la carga

emocional que la generaba, una vez concretado este proceso, el evento puede

3 La singularidad que el significado del término “self” tiene en el pensamiento de Mead permite
justifica el uso habitual de la expresién inglesa (self, selves, en plural) en lugar de traducirla por
un equivalente castellano que, como puede ser el caso de <<si mismo>>, pudiera ofrecer una
senda demasiado ambigua y convencional para despertar el necesario proceso de acercamiento
hermenéutico que ese concepto requiere. Consultar, Génesis del self y control social de Mead
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catalogarse como experiencia y no requiere olvido.

E) Manifestaciones del malestarpsicologico

De acuerdo con Hernandez el al. (2006) las manifestaciones del malestar
psicologico se han denominado como “patologia subumbral” y se han descrito
como manifestaciones de relevancia clinica que no cumplen con los criterios
para integrar un trastorno mental. A pesar de esto, se siguen denominando
como una “patologia”. Segun el autor no es necesario considerar a las
manifestaciones del malestar psicolégico como entidades psicopatolégicas;
ejemplo de esto es el Manual “Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales version IV (DSM-1V) que consideraba trastornos adaptativos a la
mayoria de estas reacciones. Segun Fraile y Verdua (2012) al enfocar nuestra
atencion en la comprension de las circunstancias relacionadas con el
sufrimiento, identificando los sentimientos y los problemas recientes que
pudieran estar relacionados con el malestar del paciente, requerira su

participacion activa del paciente en la busqueda de soluciones a sus problemas.

Las manifestaciones segun Hernandez et al. (2006) se pueden considerar una
alteracion emocional ya que se entienden en la tonalidad afectiva del paciente,
pues los malestares susceptibles a representarse en distintos niveles y formas,
teniendo dos tendencias: el estado de animo deprimido, asi como hacia el polo
de la mania el estado de animo ansioso:

« Dentro del estado de &animo de tipo depresivo, se encuentran
manifestaciones como: Llanto facil, pérdida de interés, alteraciones en el
patron de suenio e irritabilidad.

» Dentro de la categoria de tipo ansioso se encuentran manifestaciones como:
sensacion de opresion toracica, sensaciones claustro o agorafébicas palmar,
inquietud, desesperacion, miedo, pérdida del control, inconformidad,

irritabilidad y agitacién, entre otros.
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Se han realizado estudios en el tema como el de Pradera et al. (2012) Quiénes
afirman que el “malestar emocional” se manifiesta mediante sintomas
psicolégicos como humor disférico, sentimiento de inutilidad, indefension,
culpabilidad, pérdida de la autoestima, anhedonia o desesperanza, esto desde
la perspectiva de dos variables: calidad de vida y dolor desde el momento del
diagnéstico y a lo largo del proceso; a su vez sefala que se puede incluir el

sindrome de desmoralizacion. Este sindrome se caracteriza por:

1) Sintomas afectivos de angustia existencial que incluyen desesperanza.
2) Actitudes cognitivas de pesimismo, indefension, sensacién de estar

atrapado, fracaso personal o ausencia de un futuro que merezca la pena.

3) Ausencia conativa del impulso o motivacion para actuar de un modo

diferente.

4) Caracteristicas asociadas de alienacion social o aislamiento y ausencia de

apoyo.
5)  Fluctuaciones en la intensidad emocional durante mas de dos semanas.

6) Ausencia de depresion mayor o de otro trastorno psiquiatrico como

condicion principal. (p. 209-304).

F) Afrontamiento (funciones y estrategias)

El malestar psicolégico también conocido como malestar emocional esta
vinculado de manera directa a los mecanismos de afrontamiento y el proceso de
adaptacion a la enfermedad, en este caso, el cancer de préstata, ya que “la
interrelacion entre malestar emocional, recursos personales y psicosociales, y
procesos de adaptacion da lugar a manifestaciones de Malestar emocional con
intensidades y caracteristicas distintas” (SCBCP, 2014, p. 15).El afrontamiento
se puede entender como la respuesta ante situaciones estresantes, dicha
respuesta se cataloga como “esfuerzos cognitivos y conductuales cambiantes

gue se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas
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gue son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del

individuo” (Lazarus y Folkman, p. 164 1986,citado por Estévez,2005).

Para ahondar la idea anterior se pueden apreciar dichas respuestas como los
mecanismos de afrontamiento, los cudles moderan las respuestas emocionales
manipulando la situacion para controlar los problemas provenientes de las
circunstancias estresantes. Autores como Costa, Somerfield y McCrae, (1996)
afirman que el afrontamiento es la respuesta adaptativa al estrés. Sin embargo,
sostienen que debe existir una distincion entre adaptacién y afrontamiento, ya
gue el primero es un concepto general que cubre la totalidad de la conducta,
mientras que el afrontamiento es una categoria parcial de la propia adaptacion
provocada por un estimulo amenazante (citado por Fierro, p. 101997).

El estrés es el factor elemental que da origen al proceso de afrontamiento por lo
gue cabe destacar que dentro del estrés existen variantes que se desencadenan
a partir de los sucesos y experiencias. Fierro (1997) propone como crisis de la
vida a los acontecimientos, tanto de ciclo vital como los estrictamente
biograficos, que dada su naturaleza generan una situacion permanente,
irreversible o apenas reversible: modificando de manera radical el entorno de
una persona, asi como su experiencia de vida; misma que genera 0 pueden
desencadenar en “crisis de transicién y a veces de crecimiento. Crisis de ese
género, es decir, duraderos
estresoresvitales,sonopuedenserlapubertad,lamuertedelospadresyotrosseres

intimos queridos, la pérdida del trabajo o de la pareja, un accidente o

enfermedad grave invalidante” (p. 8,9).

Segun Lazarus y Folkman (citado por Estévez, 2005) el estrés se genera
cuando una persona realiza una valoracion de algun suceso como algo que
supera los recursos propios con los que cuenta, amenazando su bienestar
personal. Esto se logra gracias a la evaluacidn cognitiva realizada y al elemento
emocional que se genera ante esta situacion. Fierro (1997) define el estrés
como el efecto de las interrelaciones que se generan entre una persona y el
contexto que se encuentre inmerso. Esto quiere decir que el estrés

constantemente pone a prueba la capacidad del individuo para afrontar ciertas
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actividades, sean nuevas o cotidianas. Siempre y cuando el estrés demande
accion, Ya que si un acontecimiento no requiere accion, ahi no se presenta

estrés (p. 8,9).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2004) “el estrés es el resultado del
desequilibrio entre las exigencias y presiones a las que se enfrenta el individuo,
por un lado, y sus conocimientos y capacidades, por otro.” Esto quiere decir que
ninguna persona [considerada sana dentro de los parametros de salud] se
encuentra exenta a experimentar estrés. Como menciona Fierro (1997) el
afrontamiento involucra siempre un principio cognitivo de realidad, de
racionalidad préactica. Autores como Naranjo (2009) hablan sobre la importancia
y la necesidad de aprender a prevenir y controlar el estrés, afirma que de no ser

asi las personas se encuentran vulnerables y arriesgan su salud y tranquilidad.

Funciones del afrontamiento

Lazarus y Folkman 1984 (citado por Fierro 1997) proponen que existen dos
tipos de funciones del afrontamiento: las primeras van dirigidas al problema y se
enfocan en un objetivo principal como una demanda o una tarea en especifico,
buscando solucionarlas mediante la ejecucidon de una accién requerida o
disminuyendo su efecto. Las segundas, se centran en la emocion del sujeto
cuando se enfrenta a una situacion estresante, estas buscan modificar la
manera de vivir la situacion, aun cuando el sujeto no pueda hacer nada para
cambiar la situacion. Cabe destacar que existe algo llamado “La nueva
consideracién cognitiva y valorativa”. Fierro (1997) propone que ésta es
instrumental para ambas funciones del afrontamiento tanto para la dirigida al

problema como para la dirigida a la emocion.

Estrategias de afrontamiento

Libran (2002) afirma que las estrategias de afrontamiento se pueden clasificar
en tres tipos: Afrontamiento focalizado al problema, afrontamiento focalizado a
las emociones y afrontamiento de evitacion. En este ultimo, la persona evita la
situacion estresante, no pensando en ella o buscando distraccién en otras
actividades o conductas (p.545). A su vez Fierro (1997) asegura que

independientemente del tipo de afrontamiento que predomine y de cuando se
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presenta el evento estresor, existen muchos modos de afrontar y no todos ellos
son deliberados, ni siquiera voluntarios surgen en el momento. Por ello antes de
entender que es una estrategia de afrontamiento se tiene que diferenciar entre
los estilos de afrontamiento y las estrategias de afrontamiento.

Los estilos de afrontamiento se basan en las predisposiciones personales con
las que cuenta el sujeto y a su vez con las que enfrenta las situaciones que se le
presentan y generan estrés. Gracias a esto, las preferencias van a determinar el
uso de las estrategias de afrontamiento, al igual que la estabilidad temporal y
situacional. Por otro lado, Fernandez Abascal 1997 (citado por Castafio y Del
Barco 2010) asegura que las estrategias de afrontamiento se entienden como
los procesos concretos que el sujeto aplica dependiendo el contexto en el que
se encuentre, dichos procesos pueden ser cambiantes de manera radical segun
sea la situacion que se presente. En estudios recientes Castafio y Del Barco
(2010) encontraron que los participantes “tendieron a utilizar perfiles de
estrategias de afrontamiento diferentes segun la situacion de evaluacion, y
también segun su estilo de interaccion” (p. 254, 255), entendiéndose por estilo

de interaccioén a los estilos de afrontamiento.

Para autores como Sandin, Chorot, Santed y Jiménez 1995 (citado por Castafio
y Del Barco, 2010) proponen que los estilos de afrontamiento se pueden
considerar como disposiciones generales que llevan a la persona a pensar y
actuar de forma mas o menos estable ante diferentes situaciones, mientras que
las estrategias de afrontamiento se establecerian en funcion de la situacion (p.
246).Por su parte, Barbera (2005) considera que ambos conceptos son
complementarios, los estilos de afrontamiento son formas estables o
consistentes de afrontar el estrés, mientras que las estrategias de afrontamiento
son acciones y comportamientos mas especificos de la situacién pero ambos

estan vinculados y dependen uno del otro para que se puedan presentar.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO — CONCEPTUAL

En este segundo capitulo abordo aspectos tedrico-conceptuales, revisando los
antecedentes tedricos, de conceptos y fendmenos sociales, desde la Psicologia
y las Ciencias Sociales. En un primer momento se realizara el acercamiento a
las emociones y su importancia para el analisis de la presente investigacion,
partiendo de las Ciencias Sociales y la perspectiva de la Cognicion Social.
Seguido por la revision de los conceptos y funciones sobre masculinidad,
finalizando de esta manera el presente capitulo con una aproximacion a la
“teoria de vida cotidiana” y Fenomenoldgica como un abordaje para estudiar los

fenémenos psicosociales.

Emociones

Este apartado se enfoca directamente en la teoria de las emociones desde
diversos autores, buscando encontrarla relacion entre “emocién” y “malestar
psicologico”, arribando al anadlisis de las emociones desde las Ciencias
Cognitivas, y teniendo como objetivo responder a preguntas como: ¢Qué son
las emociones? ¢Cuales son los elementos que constituyen una emocion?
¢,Cudles son las caracteristicas principales de las emociones? ¢ Cuales son los
tipos de emociones? Mostrando la complejidad de las emociones, ligando en

todo momento la investigacion a la perspectiva de las ciencias cognitivas.

En estudios como los de Pradera et al. (2012) los autores encuentran que
“aproximadamente el 40% de los pacientes diagnosticados con cancer de
pulmén experimentan malestar emocional” (p. 303). Segun Figueroa (2007) se
ha encontrado en distintos contextos que los varones experimentan una mayor
dificultad para asumir derrotas, reconocer el dolor, reconocer la tristeza,
reconocer la soledad, y recalcan que en los varones existe una incapacidad
para solicitar ayuda, les muestra vulnerables, en términos culturales pedir ayuda
denota cierta debilidad y fragilidad. Por otra parte, un factor elemental y
predominante dentro de los tipos de “masculinidades” segun Farrell (2016) es el
mantener las emociones bajo control, a pesar de que esto implique la represion

de las emociones durante determinado tiempo, pues ante situaciones criticas
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resulta elemental el existente apego hacia este rasgo.

A) ¢Qué son las emociones?

Distintos autores hablan sobre la importancia del estudio de las emociones en el
analisis psicoldgico, social y cultural de los individuos, entre ellos Tania
Rodriguez (2008) quién analiza las emociones desde el enfoque cognoscitivo,
abriendo una ventana que permite analizar a las emociones en los varones para
esta tesis. Desde dicho enfoque, uno de los pilares centrales para el estudio de
las emociones es la cultura, dependiendo de las relaciones sociales y el
contexto, las personas son culturizadas de distintas maneras. En este sentido
Hong (2004) --citado por Rodriguez 2008-- propone que desde la psicologia
cultural, los psicélogos ven a los individuos como agentes activos y éstos tienen
como caracteristica la aprehension de los significados y de los valores de los
ideales culturales; dicha aprehensién no implica que sean copiados, mas bien
son procesados mediante la interpretacion del individuo, gracias a las

interacciones sociales (citado por Rodriguez2008).

Desde la perspectiva de Habsburgo (1996) se pueden entender las emociones
como estados mentales, aunque aclara que no todos los estados mentales se
pueden considerar como emociones. Las emociones presentan distintas
manifestaciones, desde cambios fisioldgicos y sensaciones, hasta aquéllas que
se reflejan a nivel cognoscitivo, actitudes evaluativas o deseos. Dicho esto, no
es viable delimitar el estudio de las emociones en las reacciones fisiologicas y
en las sensaciones ya que no son suficientes para determinar qué emocion se
esta experimentando en especifico, en ocasiones las personas son conscientes

de experimentar una emocion, sin embargo, no logran reconocer cual es (p.17).

Segun los aportes de Keijzer (2000) las emociones experimentadas no deben
ser vistas como simples respuestas mecanicas o fisiolégicas como reaccion a
los estimulos del entorno, esto implica todo un proceso en conjunto de
interacciones, como las valoraciones consciente e inconsciente de un suceso, el
juicio de qué o a quién se le esta adjudicando la responsabilidad y de cuales son

sus expectativas ante dicha situacion. Trabajar con estas emociones puede
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mejorar el desarrollo de lo que se concibe recientemente como “inteligencia
emocional” a diferencia de la supuestamente tipica inteligencia racional

masculina (p. 204).

Una de las definiciones mas completas en cuanto a emociones es la que nos
propone Hernandez (2016) quien afirma que las emociones constan de un
componente biologico y, a su vez, también cuentan con toda una serie de
factores psicologicos, sociales y ambientales. Los ultimos intervienen en el
producto final de la respuesta emocional que nos lleva a adoptar una
determinada perspectiva o respuesta conductual y que pueden ser controladas
o reguladas a través del proceso de regulacion de emociones Dicho proceso se
torna complicado en gran parte de los varones; segun Figueroa (2015) afirma
gue se problematizan menos las categorias desde las cuales se interpretan los
“silencios” en la experiencia de los hombres, entre estas, la complicidad, el

miedo, la prudencia o falta de lenguaje.

B) Elementos que constituyen una emocion

Hansberg (1996) propone que en ocasiones las sensaciones se encuentran
relacionadas a deseos o creencias adquiriendo un caracter fenomenologico en
el que el individuo le atribuye un valor o significado. Esto quiere decir que las
emociones no son siempre originadas por sensaciones, ya que otros medios
son, por ejemplo, motivos o razones de acciones intencionales. Dicho, esto cabe
hacer la diferenciacién entre las emociones y estados de animo, ya que desde
una perspectiva filosdfica, los estados de animo se caracterizan por no tener un
objeto, en caso de tenerlo este suele ser difuso o poco visible, mientras que
para las emociones su caracteristica principal es que siempre se encuentran
dirigidas a un objeto, en ocasiones estos objetos suelen ser variados y se
dividen en tres categorias: proposicionales, no proposicionales o especificos,
situacionales o actividades

Keijzer (2000) sefala que la construccion de la subjetividad masculina tiene que
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ver en la forma en cdmo manejamos nuestras emociones, especialmente las
gue reprimimos como el miedo y la tristeza (p. 199). Por otra parte, se encuentra
la idea de que “incluso los mismos rasgos masculinos afectan sus vidas
causando enfermedades” (Keijzer, 2000, p. 201). Como propone Summers y
Effler 2006 (citado por Bericat 2012) los rituales generan emociones grupales
gue se vinculan a simbolos y que se sustentan las creencias, el pensamiento, la
moralidad y la cultura. Asi mismo, Segun Ortony et al. 1988 (citado por
Rodriguez 2008) las emociones pueden surgir a partir de tres supuestos:

o Acontecimientos: las personas se encuentran interesadas en las

consecuencias

o Agentes: cuando el interés se encuentra enfocado en sus acciones

o Objetos: cuando el objeto presenta ciertas caracteristicas y cualidades

atribuidas que son de interés para la persona.

Por su parte, Hansberg (1996) afirma que las emociones constituyen una familia
de estados mentales, los cuales estan conformados por “actitudes
proposicionales” (AP) como lo son las creencias y los deseos. Se torna esencial
la intervencion de dichas proposiciones, pues esto nos revela una caracteristica
elemental en la constitucion de una emocion. Las AP, desde esta perspectiva,
se pueden entender como las razones y causas, asi como, los efectos de los
estados emocionales que experimenta una persona, por lo que sugiere entender
a una emocion como una mezcla entre los estados cognoscitivos, actitudes
evaluativas, deseos y actitudes proposicionales dirigidos hacia un objeto no por
separado (p. 13, 23). Como ejemplo de esta idea, Scherer (2001) afirma que las
emociones son multidimensionales, y se constituyen por cinco elementos los
cuales son de tipo Cognitivo, Neurofisiolégico, Motivacional, Expresivo y de

Sentimiento subjetivo (citado por Bericat, 2012).

La valoracion de un objeto, hecho o persona segun Turner y Stets (2006) se
dara con base en las expectativas previas del sujeto, lo cual, en ocasiones
influye, modificando la experiencia. La expresion emocional se caracteriza

porgue manifiesta comunicativamente los estados internos hacia el otro, gracias
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a la interaccién social (citado por Bericat 2012). La idea anterior tiene relacién
con la teoria estructural de las emociones de Kemprer (1978) quien explica
cudles son las caracteristicas de las emociones a lo largo de una interaccion, de
dos dimensiones relacionales bésicas: el poder y el estatus. Adquirir o ejercer
poder en una interaccion, asi como, tener un alto nivel de prestigio permite
experimentar emociones positivas; en contraste la carencia o un nivel bajo de

poder o poco prestigio, genera emociones negativas (citado por Bericat2012)

C) Caracteristicas de las emociones

Keijzer (2001) afirma que la socializacion reporta ventajas a los varones, pero
de igual manera les implica costos. Un claro ejemplo de puede ver reflejado en
la salud de sus emociones (p. 2). Al analizar las cuestiones culturales que se
encuentran en relacion con los aspectos emocionales, se tienen que considerar
como primer punto las “proposiciones culturales" y como éstas son adquiridas.
Dichas proposiciones estan cargadas de valores de verdad (lo que es verdadero
o falso segun el contexto) y son determinadas por la sociedad. Spiro 1997
propone una escala de cuatro niveles de adquisicion cultural que denominan

“Escala de conviccion”:

— Cuando se adquiere una proposicion cultural, pero sin asentimiento
personal.

Se trata de un nivel de adquisicion que supone reconocimiento, pero
escaso compromiso o validacién interna.

Cuando se adquiere una proposicion cultural como un cliché. Esto
significa que, si bien la persona asiente la proposicién, la honra mas en

ruptura que en la observancia; solo es una cuestion de palabras.

— Cuando una proposicion cultural es adquirida como una creencia
sobresaliente cognitiva y emocionalmente: s6lo entonces se puede decir

gue ha sido internalizada.
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— Cuando una proposicion es adquirida en este cuarto nivel de
adquisicion, no solo es internalizada, sino que ademas posee un poder de
adhesion emocional, por lo que su importancia psicolégica es
especialmente fuerte (Citado por Rodriguez 2008).

Bericat (2012) propone que las emociones se caracterizan por ser informativas y
expresivas, asi como, energéticas y motivacionales. Estas determinan la
voluntad individual de manera que al actuar en conjunto, las emociones se
encontraran en cualquier fenbmeno social, ya que estas caracteristicas son
elementales tanto en la intercomunicacion social, como en la interactividad
social. (p. 4,5). En relacion con esto, Rodriguez (2008) explica que las
emociones tienen la funcién de alertar ante situaciones de importancia y éstas
no tienen que ser vistas como una manifestacion irracional, o simples estados
subjetivos, sino todo lo contrario, se tienen que entender como portadoras de
interpretaciones y significados correlacionados con la cultura y la sociedad.
Como sucede con las cuestiones éticas y la normativas, las cuéles se crean y
sostienen gracias a las interacciones, quiénes determinaran el grado e

intensidad, en que se tienen que presentar (p. 148).

Desde una perspectiva psicoldgica encontramos a Sigmund Freud 1948 (citado
por Bericat 2012) que es quien postula que “la ansiedad advierte a las personas
de un grave peligro para su salud mental”. A su vez Striker (2004) propone que
las emociones funcionan como sefiales para “el yo”, debido a que son
adaptativas y utiles a largo plazo para la evoluciéon y a corto plazo en la
interaccion. Ademas de
cubrirlafunciondesefallasexperienciasemocionalestienenefectosafuturoenlas

disposiciones del sujeto (Citado por Bericat 2012). Por otra parte Elster 1999
(citado por Rodriguez 2008) aborda su investigacion desde una perspectiva
fenomenolégica, afirmando que las emociones se caracterizan por ser irruptivas,
urgentes, dinamicas, flexibles, cambiantes, combinables e incitan a la accién, lo

cual genera la idea de que las emociones son de caracter irracional,
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incontrolables y carentes de conciencia.

Elster 1999 (citado por Rodriguez 2008) propuso desde la perspectiva cognitiva
los “atributos cognitivos y viscerales”:

+ Tienen antecedentes cognitivos.

« Estan dirigidas hacia un objeto intencional.

* Inducen cambios fisioldgicos («excitacion»).

« Tienen expresiones fisiologicas.

* Van acompaiadas de placer o dolor («valencia»).

* Inducen tendencias a realizar determinadas acciones.

Por su parte Nussbam 2001, 2004 (citado por Rodriguez 2008) plantea desde

una perspectiva cognitiva, cuatro premisas tedricas:
o “Las emociones se desencadenan por cogniciones”; estas suelen
ser mads 0 menos conscientes ya que implican pensamientos, juicios y
evaluaciones, asi como creencias. La intensidad de la emocion depende
de un juicio de valor, en el que se determinara si la situacion es positiva o
negativa, Al ejecutar este proceso de interpretacion se ponen en practica
diversos procesos cognitivos, las personas tienen la capacidad de
manipular la intensidad de sus emociones; inclusive pueden fingirla, ya
gue, en cierta manera conocen lo que genera una emocién en si mismo

como en el otro, esto con el fin de obtener cierto beneficio.

¢ “Las emociones tienen un objeto intencional”; Las emociones tienen un
objeto intencional, y contienen una representacion, dirigiéndose tanto a
personas como a cosas O circunstancias que representan un bienestar
propio, esto con ciertas excepciones ya que algunas emociones carecen
de dicho objeto especifico. Como la persona lo identifiqué lo va a
interpretar con base en sus creencias.

e “Las emociones son formas intrinsecas de compromiso y juicio

evaluativo”; Las emociones son cogniciones y se manifiestan una vez que



se reconoce el valor y la importancia, esto se logra al expresar juicios
evaluativos y compromisos con ciertas visiones de las cosas. En resumen
esto quiere decir que las personas experimentamos emociones solo
cuando algo es relevante para nuestros esquemas de metas y fines.

e “Las emociones son objeto de evaluacién y critica”; Las emociones al
estar vinculadas con los pensamientos facilita la reflexion critica y la
evaluacion moral, dichas reflexiones y evaluaciones determinan si la
emocién es exagerada o minimizada, si es apropiada o inapropiada. Estos
juicios estan regulados directamente por el orden social, ya que las
comunidades en particular tienen ciertas reglas y en caso de no

cumplirse, puede desencadenarse un conflicto.

D) Tipos de emociones (clasificacion)

Bericat (2012) afirma que se puede apreciar una relacion entre estatus y poder.
Un ejemplo de ello, si observamos la dimension interactiva de la sociabilidad es
la interaccion de emociones como el miedo y la ira (dimension del poder) con
emociones como la verguenza y el orgullo, que pertenecen a la dimension de
estatus. En este sentido Keijzer (2001) asegura que a nivel emocional la
socializacion restringe la expresion de emociones como la tristeza, el miedo o la
ternura. Por otra parte, se limita y la conducta sexual, asi como, el control de
sus emociones se estereotipa (p. 2). Derivado del miedo, segun Bericat (2012)
surge una familia emocional en la que podemos encontrar sentimientos como:
preocupacion, ansiedad, panico, terror, horror, entre otros, éstos en distintos

grados de intensidad y con diferentes contenidos.

Las emociones son determinadas por la socializacion y la cultura, se puede
explorar la verglienza como una respuesta arquetipica que se enfoca en lo fisico
a las experiencias, cuando estas rompen el sentido de la adecuacién y el valor
de un hombre, haciendo sentir al varon un estado de penosa autoconciencia, lo
cual le conducen a experimentar una inferioridad ante determinadas cuestiones
capitales. La verglenza puede tener un significado mas alla de lo emocional,

incluso puede apreciarse como un valor, ya que tras la incapacidad de modificar
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dicho estado el varon puede caer en un estado de desesperanza. Segun Vallejo
(2016) desde esta perspectiva dicho autor propone cinco principales fuentes de

la verglenza las cuales son las siguientes:

Pérdida del padre

« Pérdida del fundamento arquetipico
» Pérdida de la pasion y el cuerpo

« Pérdida de la comunidad masculina

» La pérdida de la pasion y el cuerpo, aliena a los varones de las experiencias
vitales de su existencia, ya que cuando se ve afectado por la vergienza el
deseo instintivo de la conexion erética es rechazado y se detiene el

movimiento hacia el otro (p.123-125).

Hansberg (1996) es quien propone que se puede retomar el analisis del miedo
como emocion para ejemplificar algunas caracteristicas de los procesos y de las
razones que surgen a partir del mismo, ya que se puede entender desde
distintas perspectivas o enfoques de estudio. La Psicologia entiende el miedo
COomo una reaccion pasajera ante un objeto que ejerza un estimulo inesperado,
generando un estado de miedo. Dicho estado se puede apreciar en los animales
de manera universal e instintiva, fungiendo como un mecanismo evolutivo que
busca la preservacion de su especie. Los seres humanos es la respuesta desde
tres distintos mecanismos: fisioldgicos, estos se caracterizan por afectar los
aparatos del organismo, sea acelerando o cesando sus funciones, afectando

principalmente el sistema simpatico o parasimpatico.

Por otro lado, las conductuales tienen origen en el fenbmeno de lucha o huida,
gue consta de la inhibicion total del cuerpo o un acto motor complejo, este se
presenta ante una situacion amenazante. En cuestiones afectivas, el ser
humano, a diferencia de los animales, tiene la capacidad de conceptualizar el
peligro y atribuirle el deseo de evitarlo a costa de la lucha o huida, y su conducta
es una accién intencional. El instinto de supervivencia mediante las sensaciones

de estimulos de placer y dolor. Lo cual aunado a lo que plantea Keijzer (2000) el
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significado de ser hombre comprendiendo que tendrd cambios a lo largo de su
ciclo de vida (p. 199).

E) Complejidad de las emociones

Hansberg (1996) explica que durante mucho tiempo un buen ndmero de autores
han intentado teorizar las emociones, y a pesar de todos los intentos no se ha
logrado construir una teoria general de las emociones ya que en las diversas
ocasiones se ha fracasado al carecer de bases y sus condiciones, favoreciendo
solo a cierto subgrupo o algin caso en particular (p.13). Por otro lado,
Rodriguez (2008) propone que “al identificar el tipo de emociones que generan
los significados culturales en cada caso particular permite enfrentar
metodolégicamente la complejidad de la significacion cotidiana y sus niveles de
apropiaciéon” (p. 152) Esto quiere decir que al incluir las emociones se puede
entender claramente la vida cotidiana de los individuos y la manera en que

actian ante las proposiciones culturales.

Nussbaum (2008) parte de la hipotesis, que la importancia adaptativa de las
emociones es compartida por el ser humano en general y con ciertos seres del
reino animal. Esto significa que acepta la existencia de un factor biolégico
comun que les permite experimentar fendmenos emocionales. Dicha base
biologica posibilita que fendmenos afectivos fundamentales como la ira, el
temor, la afliccion o el amor se encuentran desde la antigliedad, en todas las
culturas y contextos histéricos. Desde la perspectiva de Nussbaum (2008)
afirma que las emociones tienen una constitucion distinta segun la sociedad. A
su vez también se ve influenciada la manera en que éstas se expresan o0 se
muestran segun las sociedades, gracias a las normas sociales y la historia
individual, marcando la experiencia subjetiva de la emocién, asi como su
expresion o el comportamiento que deriva de las mismas (citado por Gil, p. 208,
209 2016).

Para entender lo anteriormente mencionado, cuando se intenta lograr

comprender las emociones, no se debe limitar a los factores fisiolégicos o
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biolégicos pero tampoco se debe ignorar ninguno. Dicho esto, se tiene que
incorporar al andlisis de la emocion el factor cognitivo, el cual retoma aspectos
como las creencias, los recuerdos o la imaginacion, diferenciandose del resto de
los animales. De esta manera se puede presentar una explicacion para poder
entender los origenes de los variados repertorios emocionales que presentan
los humanos en las diversas sociedades. El factor cognitivo es de gran
relevancia ya que los humanos cuentan con una gran capacidad de
pensamiento que marca la diferencia entre la complejidad de sus emociones

con las de los animales (citado por Gil p. 209, 211 2016).

La complejidad de las emociones en los seres humanos se encuentra mas alla
de un simple mecanismo de estimulo — respuesta, ya que, se encuentran
vinculadas directamente con las facultades mentales, esto debido a que pueden
ser puestas a revision, y de ser permeables a la deliberacion, pues existen
diversos fenOmenos como la supervivencia y el bienestar a los cuales nos
enfrentamos cotidianamente. Ademas de que dentro del mundo de las
emociones se presentan numerosas disparidades, mismas que estan
relacionadas a aspectos cognitivos como las creencias metafisicas o las

practicas culturales (p. 213).

F) Emociones desde las Ciencias Sociales

Para abordar el estudio de las emociones desde la disciplina de las Ciencias
Sociales, es elemental revisar el “construccionismo social de las emociones” .
Dominguez y Lara (2013) proponen tres contribuciones generales que son
consideradas de gran relevancia. La primera de estas es: liberar las emociones

como objeto Unico de las ciencias biolégicas y naturales, la estrategia nos lleva

3 El construccionismo social surge en medio de un conjunto complejo de propuestas tedricas de
las ciencias humanas en la contemporaneidad. Este abordaje se constituye como movimiento de
critica a la psicologia social "modernista" y se fundamenta principalmente a partir de Kenneth
Gergen. El pensamiento posmoderno y las ideas construccionistas sociales se aplican a las
practicas terapéuticas, psicosociales, en la ensefianza, en el consultorio y en la organizacion
(Gergen, 1996; Gergen & Gergen, 2010; Shotter & Lannamann, 2002). (citado por Magnabosco
2014)
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a la segunda contribucion: explicar las emociones utilizando la metodologia
cualitativa desarrolladas sobre todo por la psicologia social critica, que segun la
tercer contribucion: busca desarrollar el estudio de las emociones basado en la
interpretacion, se acercaria a la experiencia y tomaria en cuenta factores

culturales y sociales (p.265).

Dominguez y Lara (2013) aseguran que, dentro de esta postura
construccionista, surge un particular interés por el lenguaje, las situaciones en
las que las emociones pueden ser comprendidas y sistematizadas al quebrar
con la idea de que son irracionales. Ejemplo de esto es cuando los actores
centrales, tanto individual como colectivamente, presentan un comportamiento
en desacuerdo a las estructuras de la trama, ya que al mismo tiempo los
repertorios emocionales de las personas son aprendidos en el contexto en el
gque se desarrollan. Esto quiere decir que las explicaciones ahora son
socioculturales y resulta vital prestar atencion al andlisis de los discursos
emocionales, atendiendo los mudltiples significados que pueden adquirir, asi
como las distintas intenciones que los pueden secundar y los distintos efectos

gue pueden llegar a generar en el medio social.

Perspectiva de las emociones desde las ciencias cognitivas:

Al referirnos a los factores cognitivos cabe mencionar la importancia de la
inteligencia. Segun Gil (2016), el ser humano se encuentra en un nivel mayor
gue el resto de los animales, ya que tiene la capacidad de cuestionarse sobre lo
gue sucede en el mundo que le rodea. Preguntas propias del ser humano sobre,
religion, metafisica, ciencia o filosofia, dan pie a “un marco de comprension
dentro del cual operara el pensamiento causal y temporal” Nussbaum, 2008
(citado por Gil 2016). El temor, es modelado por pensamientos relativos a la
existencia de diversas agencias que pueden ser dafiinas en el mundo, ademas
de los niveles de peligrosidad y como puede prevenirse contra ellas; la ira se
conforma de las opiniones sobre quién es responsable de algo y el modo de

funcionamiento de la causalidad del mal (p. 211,212).
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Otro factor cognitivo elemental para el andlisis de las emociones es el lenguaje,
ya el cual puede tener una influencia en la forma en que se experimentan.
Nussbaum (2008) propone que la denominacion nos permite organizar y separar
unas cosas de otras, para posteriormente ligarlas de acuerdo con las afinidades,
nos permite perfilar distinciones, de esta manera podremos clasificar y definir
aquello que experimentamos (citado por Gil p. 213 2016). El temor, se puede
experimentar a pesar de no lograr etiquetarlo o nombrarlo, a pesar de eso,
existira una gran influencia por la taxonomia emocional de la persona. Al
abordar algunos de los factores cognitivos principales es donde se puede
apreciar la diferencia entre las capacidades cognitivas de los humanos con el

resto de los animales.

2.2 Masculinidad

Segun Keijzer (1997) la masculinidad es “un conjunto de atributos, valores,
funciones y conductas que se suponen esenciales al varén en una cultura
determinada”. La masculinidad esta relacionada directamente con la cultura en
la que se desarrolle una persona, lo cual nos conlleva a no generalizar en un
solo modelo, sino varios de acuerdo al contexto y a las situaciones de vida, asi
como las caracteristicas familiares. Dicho autor comenta que dentro del contexto
mexicano predomina la “masculinidad hegemoénica”, en la que el vardn
representa la figura dominante, con la que subordina y discrimina tanto a la

mujer como a varones que no encuadren en dicho modelo hegemanico.

Dentro del andlisis de la masculinidad se puede vislumbrar un aspecto que
determina la cultura en los varones. Thompson (2016) explica “los costos
vinculados a un tradicional planteamiento de la masculinidad son enormes, y los
dafios se producen tanto en un nivel personal como social” (p. 32). Este autor
asegura que existe la creencia de que el hombre tiene que ser fuerte, dentro de
esa fortaleza implica demostrar caracteristicas de agresividad, asi como, ser
competitivo y osado, lo cual puede desencadenar un dolor emocional en el
varén; ser “duro” implica altas probabilidades de estrés, de recibir dano fisico e

incluso en casos radicales la muerte prematura, ya que, es considerado varonil
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realizar practicas comprometedoras de alto riesgo fisico.

Hernandez (2016) afirma que actualmente el ejercicio de la masculinidad
‘hegemonica” implica vivir bajo ciertas series de valores y reglas que son
aceptados tradicionalmente por la sociedad en la que el vardn interactla
directamente, de igual manera los procesos de regulacion emocional. Por otra
parte, Olavarria (2000) propone que el convertirse en hombre desde un modelo
hegemonico, es un proceso que comienza desde la infancia del varén. Este
proceso se basa en cumplir ciertos logros socialmente planteados como:
conocer el esfuerzo, la frustracién, el dolor, haber conquistado y penetrado
mujeres, hacer uso de la fuerza cuando sea necesario, y esto en busca de la

aceptacion y el reconocimiento de otros varones al igual que el de las mujeres.

Keijzer (2003) menciona que la masculinidad no es algo propio de los varones
pues tanto para los hombres como para las mujeres existen ciertos modelos que
rigen y centralizan la masculinidad como hegeménica etiquetando a los varones
bajo cierta imagen dominante, de poder, lo cual desencadena cosas a favor y
contras, ejemplo de las ultimas se encuentran las cuestiones de salud. Dicha
postura es invisible o negada incluso por los mismos hombres, el constructo
social no abarca factores elementales como clases o etnias, condiciones
ambientales, politicas, educacidén, econémicas, entre otros, la economia es de
total interés ya que en ocasiones se les percibe como un instrumento de trabajo,

mismMo que ejecuta en niveles extremos, segun sea el caso.

Olavarria (2000) afirma que en cuanto a la masculinidad dominante, los varones
muestran caracteristicas como: ser personas importantes, activas, autobnomas,
fuertes, potentes, racionales, emocionalmente controladas, heterosexuales,
proveedores de la familia, y su ambito de accidn se encuentra en la calle, todo lo
contrario a las mujeres, homosexuales o0 a los varones que se consideran
feminizados, pues el desarrollo de la masculinidades de tipo hegemonicas
conlleva a la creacion de otras subordinadas (p. 11,12). Segun Figueroa (2007)

los modelos de masculinidad se ven cuestionados y los varones en la actualidad

44



se ven orillados a un aprendizaje cultural, en ocasiones reproduciendo sin
mayores cuestionamientos o por lo menos, sin muchas opciones o complices,
como para inventar nuevas modalidades para la vivencia de la masculinidad y

sus diferentes consecuencias negativas y contradictorias para los varones.

Hernandez (2005) afirma que el varon se enfrenta a distintos estereotipos en
relacion con sus emociones, mismas que la sociedad le ha inculcado, por ser el
sexo fuerte, y mutilando cualquier accion femenina. Este debe cumplir con
caracteristicas de altura y fuerza estigmatizada, en la mayoria de los casos tiene
gue utilizar la violencia como ejemplo de fuerza. A su vez Lefiero 1994 (citado
por Keijzer, 1997) postula el concepto "neomachismo" para referirse a los
cambios en las actitudes masculinas ante la planificacion familiar; los varones
actualmente sean por conviccidn o por otras cuestiones, no ejercen signos y
actitudes referentes del patriarcado como sus antecesores, adoptan cierta
postura, “permitiendo” que la mujer se desenvuelva, por ejemplo, trabajando

fuera de casa, pese a esta adaptacion el encuadre machista sigue siendo claro.

Thompson (2016) afirma que actualmente surgen nuevas dinamicas para
ejercer la masculinidad, dichas propuestas se encuentran dirigidas a los

jovenes, y buscan “ensefar qué es ser un hombre en el mundo moderno”:

e Los chicos han de aprender a aceptar su vulnerabilidad, aprender a expresar
emociones tales como el miedo y la tristeza, y aprender a pedir ayuda y
apoyo en los momentos adecuados.

e Los chicos han de aprender a ser amables, suaves, cooperadores y
comunicativos y, en particular, han de aprender métodos no violentos para
resolver conflictos.

e Los chicos han de aprender a aceptar actitudes y comportamiento
tradicionalmente etiquetados como femeninos como elementos necesarios
para un desarrollo humano integral, reduciendo la homofobia y misoginia; lo

gque equivale a aprender a amar a otros chicos y chicas.
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Resulta complicado generalizar el concepto de “masculinidad”, Araujo y Rogers
(2000) proponen que se tiene que referir a masculinidades en plural,
contextualizando en tiempo y espacio a los varones, incluso dentro de un
modelo hegemonico el machismo se manifiesta en distintos niveles e intensidad,
con distintas actitudes, conductas y comportamientos. Tal como lo muestra la
clinica, o los estudios de corte sociolégico, cada individuo va a enfrentar esta
oferta identificatoria social de manera particular, guiado por las coordenadas
propias de su historia y de la sociedad y cultura en la que se encuentra inserto
(p, 62). Para Rodriguez (2008) las personas son culturizadas de diferentes
maneras a través de mdultiples relaciones sociales y dentro de contextos

culturales variados.

A) Sexo / Género

En este punto creemos que es necesario abordar la diferenciacion que desde la
academia se ha hecho entre sexo y género. Fernandez 2010 (citado por
Gonzales et al. 2016) plantea que el sexo es una interaccion entre componentes
biologicos complejos, tales como la genética, las hormonas y las respuestas
cerebrales diferenciadas, pero que se manifiestan y desarrollan en el ambito de
lo psicosocial a partir del dimorfismo sexual. Por otra parte la Comision Nacional
para Prevenir y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres (2016) propone que “el
concepto de sexo se refiere a las diferencias y caracteristicas biologicas,
anatémicas, fisiolégicas y cromosémicas de los seres humanos que los definen
como hombres o0 mujeres; son caracteristicas con las que se nace, universales e
inmodificables”.

Para abordar el estudio de la masculinidad es necesario consultar conceptos
como el de género. Por su parte, Lamas (2000) explica que dicho concepto se
puede entender en términos generales como el “conjunto de ideas,
representaciones, practicas y prescripciones sociales que una cultura desarrolla
desde la diferencia anatomica entre mujeres y hombres, para simbolizar y
construir socialmente lo que es propio de los hombres (masculino) y propio de

las mujeres (femenino) (p. 2). Desde esta perspectiva, Lamas (2000) afirma que
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la cultura es la que marca a partir del género los sexos, teniendo un impacto en
las demés esferas sociales. Actualmente el género se puede entender como el
conjunto de practicas, creencias, representaciones y prescripciones sociales
gue se presentan entre los integrantes de un grupo humano a partir de una

simbolizacién dada la diferencia anatémica entre hombres y mujeres (p. 3).

Keijzer (1997) propone que el género es “una serie de atributos y funciones que
van mas alla de lo bioldgico/reproductivo, construidos social y culturalmente y
gue son adjudicados a los sexos para justificar diferencias y relaciones de
opresion entre los mismos” (p. 3).Un referente tedérico en materia de sexualidad
y género es Butler (1990) quien definié el género como “el resultado de un
proceso mediante
elcuallaspersonasrecibimossignificadosculturales,perotambiénlosinnovamos”

(citado por Lamas 2000, p. 7). La Comision Nacional para Prevenir y Erradicar la
Violencia Contra las Mujeres (2016) propone que el género es el conjunto de
ideas, comportamientos y atribuciones que una sociedad dada considera

apropiados para cada sexo.
B) Roles (proveedor)

De Grande (2014) menciona que “El término “rol”, o la idea mas general de que
un grupo de personas cumplen unos papeles mas o menos conocidos y
definidos, atraviesa el sentido comun, y también se presenta en proposiciones
tedricas e investigaciones aplicadas en sociologia” (p. 55). Dicho esto, Goffman
(1971) afirma que el rol social puede verse como el desempefio de los derechos
y de las obligaciones correspondientes a un estatus y se caracteriza por abarcar
una o mas partes. Cada una de ellas puede ser presentada por el actor en una
serie de ocasiones, ante el mismo publico o un solo rol integrado por las mismas
(Citado por De Grande p. 63 2014). Por su parte Merton (1964) explica que el
“‘rol” gira en torno a la operatoria de unos sujetos que responden a una légica
por la cual adoptan en primer lugar un papel, un lugar social, a partir del cual se

dedican luego a operar adaptativamente desde ese papel para satisfacerlo
(p.62).
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Al referimos a los roles de los varones, destaca el rol de proveedor. Viveros
(2012) afirma que el ser proveedor no estid simplemente limitado a cuestiones
de capital econémico, también se encuentra relacionado a otras dindmicas y
relaciones sociales. De esta forma, el proveer adquiere un significado relevante
para el varon ya que constituye un elemento importante en su significacion
como hombres, y el “cumplir’ como varon se vuelve una consigna social, la cual
es manifestada de manera abierta. Fortaleciendo esa idea Cruz (2007) afirma
que el rol de proveedor y la actividad “productiva” no representan solamente un
papel social que los varones tienen que desempefar, sino que estas cualidades
se enmarcan en un sistema de organizacion social el cual esta determinado por
el género, que a su vez estructura la division sexual del trabajo (citado por
Viveros p. 85 2012).

C) Masculinidad y trabajo

Un mandato social y cultural principal para los varones es que se entregan al
trabajo, y esto tiene distintos significados: ser responsable, digno, capaz. En
conjunto estos significados, caracterizan a la hombria en su fase adulta plena,
permitiéndole tener ciertos privilegios como construir un hogar, ser proveedores,
asi como, otras responsabilidades y deberes con su familia. Esta caracterizacion
representa una carga para los varones y se refleja mas en aquéllos que tienen
trabajos precarios y menores recursos. En el contexto mexicano, existe la
tendencia de socializar a los varones dentro del modelo hegemédnico; construido
cultural e histéricamente, y que proporciona ciertas ventajas para el varén.
Algunas de estas ventajas, con el paso del tiempo y gracias al esterotipamiento

se reflejan de manera negativa en su salud (Keijzer, 1997).

Farrell (2016) explica que la socializacibn masculina es una sobredosis de
autosuficiencia; cuando el camino se torna duro, no se habla mas el tema,
simplemente se sigue adelante. La autosuficiencia para Farrell se enfoca en el

supuesto de ganar derechos, como el elegir entre las distintas opciones que
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considere mejor para él. De igual manera las responsabilidades son
dictaminadas por los procesos de socializacion y estan ligadas a la
autosuficiencia. El vardn tiene que ser capaz de satisfacer ciertas necesidades y
por ello, es responsable de conseguir un empleo a los 14 afios para poseer
dinero propio para cubrir ciertas necesidades. Mediante la autosuficiencia, el
varén, busca el reconocimiento a través el sentido de la eficacia, [en qué es mas
eficaz] que tiene como objetivo explorar en diversas actividades hasta encontrar

en la que se es mas eficaz y en cual destaca.

D) Masculinidad y sexualidad

Hernandez (2005) afirma que actualmente se conserva el ideal masculino, a
travées del miedo inculcado en el hombre. En el tema de la sexualidad
especificamente, en las relaciones sexuales, el varon es quien se muestra
dominante y dificilmente tendra algin comportamiento sumiso, pues asi se le
inculca. Por otro lado, al hablar de sexualidad Keijzer (1997) propone que en los
varones, se trastoca la idea de la cosificacion de la mujer. La sexualidad pasa a
ser un ejercicio de poder y afirmacion masculina, basada en la potencia y
volumen de los genitales, dejando de lado el encuentro intimo. Esto no solo es
aceptado por los varones, sino que las mismas mujeres llegan a adoptar este
tipo de ideas, refiriéndose a si mismas como objetos o cosas en el ambito

sexual, dependiendo de los contextos y generaciones.

Por su parte, Villasefior y Castafieda (2003) aseguran que la sexualidad se
puede abordar desde distintas disciplinas como la biologia, psicologia,
sociologia, por mencionar algunas. Determinados comportamientos, habitos y
practicas involucran el cuerpo, aunque no solo eso, sino que de alguna manera
también influye en sus relaciones sociales, ideas, moralidades, discursos y
significados que son socialmente construidos. En el contexto mexicano poco se
han explorado dentro de las relaciones de poder que no son equitativas y el
vinculo con fendmenos como la violencia, de los significados que surgen a partir

de la sexualidad, asi como, la construccién cultural, vinculada con lo masculino
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y lo femenino

E) Masculinidad y salud

Viveros en una investigacion publicada en 2012 afirma que existen razones que
explican por qué los varones buscan la atencion por parte de los servicios de
salud cuando la enfermedad que padecen se encuentra avanzada y no antes en
un nivel preventivo, o cuando apenas esta iniciando. Las razones tienen origen
en la creencia de que sus problematicas de su salud, pueden ser mediadas o
controladas por ellos mismos. Los varones consideran que las intervenciones en
el proceso de cuidado y curacidén son innecesarias y dejan la responsabilidad de
sus cuidados a terceras personas, principalmente familiares o a su pareja (p, 9).
Los factores que influyen en la construccion de estas ideas, en su mayoria,
estan determinadas por la culturizacion, la socializacion y el medio en el que se

desarrollan los varones.

Los malestares podrian ser detonadores de busqueda de acompafiamientos
para resolverlos, esto no con la intencion de reconocerlo, sino de tener
experiencia. Esta dependencia puede generar situaciones de ira y violencia ya
gue estas reacciones se encuentran relacionadas con ciertos modelos de
masculinidad. Por su parte, Tene y Jimenez 2014 sefialan que algunos
individuos con enfermedades como el cancer, que han sido entrevistados
describen las caracteristicas de un malestar, no obstante experimentan una
incapacidad de asignarle un nombre, interiorizarlo y asi el varon no busca apoyo
para realizar para determinados trabajos (citado por Figueroa, 2015).

Al explorar la forma en que los varones experimentan su salud, surge un primer
problema la feminizacion del cuidado de la salud. En este sentido, Figueroa
(2007) explica que "la feminizacién del cuidado de la salud" no solo desde
distintas disciplinas, sino también desde las politicas publicas, ya que los
programas orientados a la atencion de la enfermedad asi como en el lenguaje
cotidiano contribuyen directamente a la invisibilizacion de los cuerpos de los
varones como objeto de cuidado. A través de los modelos de masculinidades,

se transmiten reglas de comportamiento, experiencias corporales y exposicion
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intencional a situaciones de riesgo, por parte de los varones, que repercuten
negativamente en su salud y dificultan el ejercicio del derecho humano de la

misma.

En cuanto a la perspectiva de la masculinidad en materia de salud, Figueroa
(2015) afirma que existe un obstaculo en el aprendizaje de los géneros. Estos
muy dificilmente lograran ser modificados solo con la existencia de mas
servicios de salud o la sensibilizacion a que se practique el auto cuidado.
Incluso sugiere sarcasticamente la creacion de representaciones sociales, en
términos de que los costos negativos para la salud precisamente sean
interpretados por las personas como algo no deseable, particularmente por los
propios varones de manera que a nivel individual y social se legitime la intencién
de evitarlos, al presentarse un “dislocamiento” y un “reposicionamiento” en el
género sobre los aprendizajes del ser hombre.

Keijzer 1992 (citado por Figueroa, 2007) interpreta la sobremortalidad de los
varones como un proceso de "morir como hombre": los hombres se mueren por
gue necesitan demostrar que son "muy hombres”, lo que nos muestra un
panorama sobre la posible perspectiva de los varones hacia la masculinidad.
Oppezzi y Ramirez (2012) exponen la situacién de las politicas sanitarias en el
contexto latinoamericano, en donde muestra la desigualdad de género en
términos de salud. En el caso de los varones la desigualdad se ve influenciada
por condiciones subijetivas, arraigadas a la figura hegemonica que comprometen
su salud. En la busqueda de cumplir una identidad socialmente construida, el
varén acaba siendo un extrafio para y con respecto a su propio cuerpo Figueroa
(2007). Para varios modelos de masculinidades uno de los atributos que

aparentemente, se les asigna a los varones es no cuidar su salud.
F) Masculinidad y familia

En cuanto al ambiente familiar Keijzer (1997) propone “la caida del sistema”, la
cual se enfoca en los hombres de la tercera edad o aquéllos que se aproximan a
esta fase de su vida. En algunos casos los varones jubilados experimentan la
pérdida de las redes de poder en las que se encontraban, asi como sus

amistades laborales, y se enfrenta al ambiente familiar, donde segun las
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actividades y en la mayoria de las relaciones, es la esposa la que domina. La
sensacion de pérdida de poder que ocurre en esta situacion, esta relacionada
con los estragos de la disminucion de la potencia sexual, falta de proyectos de
vida en esta etapa de su vida, aunado a problemas de salud como el cancer de
prostata (p.11,12).

2.3. Vida cotidiana y Fenomenologia

“Ellos y la vida cotidiana”. Al hablar sobre el papel que desempefan los varones
en la sociedad, se tiene que prestar atencion particularmente a las
masculinidades. En este apartado se realiza una revision sobre la conformacién
de la “vida cotidiana” de ellos, la cual, es vista como una oportunidad de analisis
por diversos autores como Uribe, Schiitz o Berger y Luckmann, quiénes abren
una ventana en miras de entender este mundo de lo cotidiano. Dicho esto, surge

la interrogativa sobre ¢ Qué es la vida cotidiana?

A) ¢Qué es lavida cotidiana?

En este sentido, Uribe (2014) plantea que la vida cotidiana es la representacion
de la esfera de la realidad que conciben los individuos; misma que puede
presentar cambios y modificaciones del contexto social. La vida cotidiana es un
espacio en construccion permanente, en el que, gracias a la identificacion con la
cultura y de acuerdo al marco de la organizacion y reorganizacion de su entorno
para la satisfaccion de sus necesidades mediatas en inmediatas, cada hombre,
va elaborando y desarrollando la subjetividad y la identidad (p. 101). De igual
manera la autora asegura que para que la vida cotidiana se forme, es necesario
gue se presenten factores ajenos al individuo, entre ellos: sociales, econémicos,
politicos y culturales, los cuales se obtienen en espacios y tiempos

determinados con pluralidad de sentidos y simbolismos.

Dicho esto, resulta interesante analizar las “masculinidades” como un concepto

cualitativamente util para profundizar en el reconocimiento de la realidad social y
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de la reproduccion de la vida cotidiana en los varones y sus emociones. La vida
cotidiana se puede entender como concepto a partir de la idea de Uribe (2014)
quien sefiala que es “un espacio de construccion donde hombres y mujeres van
formando la subjetividad y la identidad social” (p. 101). Dicha autora asegura
gue vale la pena recuperar el enfoque de sus emociones en el dia a dia y desde
su punto de vista de la enfermedad (como es el cancer de prostata); asi como,
desde los factores identitarios, sociales, econdmicos y politicos segun el

contexto cultural correspondiente.

Fortaleciendo la pregunta ¢Qué es la vida cotidiana? Es necesario comprender
sus componentes. Uribe (2014) afirma que la vida cotidiana es la esfera comudn
de construccién de la subjetividad y la identidad social, constituida por 5 ambitos
de heterogeneidad son el Personal: el Familiar; el Cultural; el Laboral; y el de la
Sociedad civil. Retomando la idea de Uribe, dichos ambitos resultan ser
transversales, ya que se relacionan mutuamente. Si existe una alteracion en
alguno de los ambitos anteriormente mencionados genera consecuencias en el

desarrollo de los otros.

B) Construccion de la vida cotidiana

En este sentido, la vida cotidiana se muestra como una perspectiva para el
estudio de las masculinidades. Uribe (2014) afirma que la identidad social se
construye a partir de la influencia que ejercen las instituciones dominantes en
los individuos, y gracias a los procesos de socializacion que se encargan de
transmitir valores, actitudes, costumbres y tradiciones. La incorporacion de estos
ultimos a los modos de vida, permiten a los individuos aprender las identidades
gue el desarrollo socio cultural en el que se encuentran inmersos les ofrece,
entre las instituciones dominantes mencionadas destacan: la familia, la
educacion, la religion, la sociedad civil, la politica y los medios de comunicacién
(p. 101). Esta autora también menciona que de esta manera los elementos de

entorno fisico pueden determinar la identidad social, lo que quiere decir que la
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dimension espacial, el conocimiento de las caracteristicas simbdlicas, culturales
y sus significados valorativos y emocionales, conforman la base nuclear para la
conformacién de la identidad social, misma que ser& defendida por las personas
dado el sentido de pertenencia adquirido a lo largo de la vida en dicho espacio y

entorno cotidiano (p.103).

Para Uribe (2014) la “construccion social de la realidad cotidiana” se entiende
comounmarcoinstitucionalquesurgetraslaintervencibndehombresymujeres como
sujetos sociales. Dichos sujetos intervienen a partir de las ideas, actitudes,
motivaciones, visiones, deseos, capacidades, posibilidades y conflictos que son
manifestados a partir de los hechos y procesos continuos, dinamicos y plurales
y que se adquieren de acuerdo al contexto social tanto individual como
colectivo. Al referirnos a la construccion de un saber y una préactica dentro de la
vida cotidiana es elemental considerar factores como el tiempo y el espacio ya
gue éstos tienen un valor fundamental. La construccion de la realidad cotidiana
es la objetivacion de lo que cada individuo concibe en su conciencia a nivel
individual y subjetivo, es de acuerdo con sus necesidades, cuando se traslada a

un plano social a través de la interaccion y la comunicacion (p.108).
Segun Uribe (2014)

Para comprender la identidad desde la perspectiva de componente de la vida
cotidiana propone que la identidad es dinamica ya que se encuentra expuesta
a constantes cambios en los distintos escenarios en los que se efectdan las
relaciones sociales, siendo en todo momento un derivado de procesos
historicos que se aprecian en fendmenos como la socializacién y la
transculturacion que a su vez se complementan con la asimilacion cultural del
presente. La identidad social puede ser influida por factores fisicos externos,
ajenos al individuo, factores como la dimensién espacial, el conocimiento de
las caracteristicas simbolicas, culturales y sus significados valorativos vy
emocionales, estos conforman la base de la identidad social ya que los
individuos han creado un sentido de pertenencia hacia determinados espacios

y entornos cotidianos (p.103).
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De igual manera Uribe (2014) plantea que la vida cotidiana se puede entender
gracias a los sistemas simbdlicos, que influyen en el comportamiento de manera
indirecta, ya que cada individuo tiene una percepcion distinta de la sociedad.
Dichos sistemas simbdlicos pueden ser los imaginarios colectivos, la
cosmovision, la concepcion de género, los procesos religiosos y los sistemas
morales que son parte de una cultura, con significados que son enviados a

distintos modos de vida.

La cotidianidad no se enfoca solamente en la vida familiar, laboral y
distracciones, sino que también implica las motivaciones, deseos, capacidades,
posibilidades, ritmos y conflictos de cada individuo en interaccién social. Esto es
gracias a la subjetividad del ser y el convivir, debido a que la vida cotidiana se
integra por la pluralidad de los sentidos y simbolismos y adquiere una forma a
través de los espacios y la vivencia en del tiempo, asi que no se puede limitar al

hacer social desde una perspectiva objetiva (p. 104, 105).

C) Caracteristicas de la vida cotidiana(tipificaciones)

De acuerdo con Uribe (2014) la vida cotidiana presenta caracteristicas
fundamentales que la destacan como una esfera de realidad ya que esta dotada
de sentido, como discurso en los gestos, y en lo simbodlico que ocurre diario en
la sociedad. Ademas, es el conjunto de vivencias que acontecen entre los
individuos con deseos, capacidades, posibilidades y emociones. Se nutre de
hechos y procesos dinamicos tales como factores sociales, econdmicos,
politicos y culturales en general, gestados en espacios y tiempos determinados
con pluralidad de sentidos y simbolismos. Uribe (2014) asegura que la
cotidianidad se compone de la necesidad, la experiencia, el conocimiento y la
vision de futuro como procesos histoéricos, sociales y culturales que lleva a los

individuos a construir su propia realidad individual y colectiva (p.106).

Uribe (2014) afirma que la vida cotidiana encierra ademas lo obvio o normal y lo

corriente de la realidad social mostrando algo del dia a dia, definiendo los
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discursos que se reproducen en los cursos de accion. En esta reproduccion
social cotidiana se dan eventos donde la subjetividad se socializa,
interrelacionando la subjetividad, la objetividad, la identidad y realidad social. Al
mismo tiempo la vida cotidiana, se construye mediante las relaciones sociales
compartidas, experimentadas e interpretadas de acuerdo con la subjetividad,
predominado el deber y el saber para la construccion de la realidad social como

un conjunto acciones tipificadas (p.106).

Por su parte y la tradicion fenomenoldgica, autores como Berger y Luckmann
(1967) plantean un término que nos es util en este punto que es el de las
“tipificaciones”, que se presentan en cualquier situacion de la vida cotidiana.
Una caracteristica de las tipificaciones es que ignoran los rasgos individuales y
particulares y se enfocan en las caracteristicas genéricas y homogéneas. Las
personas “tipifican” todo el tiempo, constantemente mediante el lenguaje, desde
el momento en que se llama a algo por su nombre. Esto es debido a que estan
presentes y son adquiridas a través de los procesos de socializacion a lo largo
de la vida de los individuos, aunque el individuo puede crear algunas de éstas,
la mayoria es pre construido y derivado de la sociedad. Dichas como tipologias
son socialmente aceptadas debido a que han logrado institucionalizarse, han
sido puestas a prueba a lo lardo del tiempo, pasando a ser herramientas

tradicionales y habituales para la vida social (citado por Ritzer p. 268, 269 1993).

Otro término de gran relevancia ademas de comprender las tipificaciones, es el
de las “recetas”. Dicho concepto es similar al de tipificaciones incluso es
utilizado como sinGnimo y se caracterizan por una diferencia: las recetas segun
Schutz y Luckmann 1973 “tienden a tener relacion con las situaciones, mientras
gue las tipificaciones se refieren mas bien a las personas” (citado por Schutz, p.
269 2008). Dichos autores proponen que bajo determinadas situaciones
consideradas problematicas y en algunas situaciones nuevas, las personas
tendran que de crear nuevas recetas Yy tipificaciones para manejarlas, en caso
de que las recetas, no sirvan o que no sean validas. En otras palabras, si el
conocimiento disponible de una persona no es suficiente esta debera incorporar

nuevas recetas o tipificaciones para resolver determinada situacion.
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Partiendo de la idea anterior en la que Schitz denomina la propia
intersubjetividad como “el mundo de la vida”, éste permite a las personas
experimentar que este mundo existe y no dudan. Como hace mencion Ritzer
(1993) al proponer el “mundo de la vida” como si fuese uno solo, siendo que en
realidad cada persona tiene su propio mundo. Si bien existen dentro de ellos
caracteristicas en comun que comparten entre todos, ya que es un mundo
intersubjetivo, desde la perspectiva de la dialéctica del pensamiento tanto los
actores como las estructuras se influyen reciprocamente (p. 272, 273). Para
Berger y Luckmann la institucionalizacion es una “suerte de proceso reciproco
de tipificacién”. Para dichos autores las instituciones no conforman fenémenos
macro y, son externas y coercitivas. Una de las caracteristicas desde esta
perspectiva es que las instituciones “controlan el comportamiento humano
estableciendo pautas de conducta definidas de antemano” Berger y Luckmann
1967 (citado por Ritzer, p 284, 285 1993).

Para Berger y Luckmann (1967) las tipificaciones y las recetas tienen una
importancia elemental, que se puede apreciar en la definicion de las “estructuras
sociales”, ya que la suma total de estas tipificaciones y de las pautas
recurrentes de interaccion establecidas por intermedio de ellas. Un elemento
fundamental para el analisis de las tipificaciones es el lenguaje, un sistema de
simbolos vocales, en especifico y el mas importante a nivel social ya que
ademas de apoyarnos en la comunicacion, también tiene la funcién de acumular
significados y conocimiento, que se puede transmitir a generaciones futuras
(citado por Ritzer, p. 283, 2841993).

D) Vida cotidiana desde la Fenomenologia

Partiendo desde la Fenomenologia, la vida cotidiana de los varones parte del
significado que ellos mismos le dan a sus acciones y el como es expresado.
Segun Schutz 1973 (citado por Ritzer 1993) lo que se denomina como “el

mundo de la intersubjetividad” se origina “porque vivimos en él como hombres
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entre otros hombres* con quienes nos vinculan influencias y labores comunes,
comprendiendo a los demas y siendo comprendidos por ellos” (p. 10). Por otra
parte la intersubjetividad se experimenta en el presente vivido del individuo, en
el que nos hablamos y escuchamos los unos a los otros, asi mismo
enelquesecomparteeltiempoyelespacioconlosotros.Elejecentraldelpostulado de
la intersubjetividad de Schitz (2008) no fue la interaccion fisica de las personas
sino la comprension reciproca entre las conciencias, es decir la forma en que se
relacionan intersubjetivamente unas con otras (p. 268). Estas interacciones
segun Berger y Luckmann (1986) llevan a un individuo a actuar en un contexto
social. Es posible entonces ver el fendbmeno de las masculinidades y sus
emociones como un estudio de la vida cotidiana dado que es un mundo que

origina pensamientos y acciones, y que esta sustentado como real para estos
(p-37).

Ritzer (1993) afirma que “los elementos del reino cultural varian de unos
individuos a otros a causa de que las experiencias personales difieren” (p 273,
274). Lo que quiere decir que las personas van a tener un nivel de conocimiento
mayor o menor de lo que implican las situaciones previamente experimentadas,
no solo en el contenido de la situacion sino también al significado de las
experiencias anteriores, de igual manera la intensidad, duracion y secuencia de
dichas experiencias constituiran el acervo del conocimiento de cada individuo.
Para Schitz y Luckmann (1973) el componente privado no es completamente
producto del actor sino que también se ven determinadas por cuestiones

sociales (citado por Ritzer p.2741993).

De igual manera Schitz (2008) propone que se tiene que entender los
significados y los motivos asi como sus diferencias. Los primeros se refieren a la
manera en que los actores determinan que aspectos del mundo social son
importantes para ellos, un tipo de significado es el subjetivo, en éste se definen

ciertos componentes de la realidad como significativos gracias a la construccion

4Se toma literalmente de la traduccién de la version castellana de la edicién consultad, del
francés les hommes usado en esta lengua como genérico para nombrar al ser humano sea
varén o mujer, individuo o persona
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mental de la misma realidad. El segundo tipo es el significado objetivo, en éste
se encuentran todos los significados que existen en una cultura mismos que
comparten los actores en colectividad, ya que son comunes y no idiosincrasicos,

cualquier persona puede acceder a ellos (p. 279).

En cuanto a los motivos, segun Schiitz (2008) asegura que son las razones que
explican las acciones de los individuos, y se dividen en dos tipos: “para’ y
‘porque”. Los primeros se conforman de las razones por las cuales la persona
realiza ciertas acciones con la finalidad de alcanzar determinado objetivo o
producir una ocurrencia futura. Estos motivos solo se presentan si la accion se
ejecuta; son subjetivos y son parte de la conciencia profunda, asi como del flujo
real de la misma, lo que los vuelve inaccesibles para la persona, asi como para
el observador cientifico. La Unica manera de captarlos es mediante la
retrospectiva, una vez que la accion se haya ejecutado independientemente de

gue se haya cumplido el objetivo o no.

En cambio, los motivos “porque” se caracterizan por ser objetivos, los cuales
permiten el estudio retrospectivo a través de determinados métodos cientificos;
al ejecutarse una accion el actor y el cientifico tiene acceso a las razones que
explican determinada accion. A diferencia de los motivos “para”, los motivos
porque, son accesibles para el actor y para el observador, representan una
vision retrospectiva de los factores pasados que son causa de una conducta
individual. Dichos factores pueden ser antecedentes personales, la psique
individual, el entorno, entre otros. A pesar de tener cierto nivel de acceso los
motivos no se puede conocer plenamente, ya que, los actores como los
cientificos solo pueden analizar los motivos tipicos. Por ello Schiitz (2008) creia
gue toda interaccion social se basaba en una reciprocidad de motivos, “Los
motivos “para” del actor se convertiran en motivos “porque” de su coparticipe y

viceversa”’

Schiitz 1973 (citado por Ritzer 1993) entiende seis caracteristicas elementales

en el “mundo de la vida”:

La primera, se caracteriza por una tension especial de la conciencia, o mejor
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conocido por Schiutz como estado de alerta, en dicho estado el individuo se

encuentra bajo total atencién a la vida y sus requisitos;

Segundo, el actor no duda de la existencia de este mundo. De nuevo a
diferencia del actor, en el mundo de la ciencia social, el cientifico duda del

mundo de la vida, y es esa duda lo que le permite analizarlo cientificamente;

La tercera, es en el mundo de la vida donde las personas trabajan; es decir,
emprenden una accion en el mundo externo basada en un proyecto y
caracterizada por la intencion de producir mediante el movimiento corporal el
estado de cosas proyectado. Es el trabajo lo que se encuentra en el nucleo del

mundo de la vida.;

En la cuarta, hay una forma especifica de experimentar el propio “self” por la que

el “self’ trabajador se vive como un “self “pleno;

En la quinta, el mundo de la vida se caracteriza por una forma especifica de
socializar que implica el mundo intersubjetivo comun de la comunicacion y la

accion social; y

Finalmente, en el mundo de la vida existe una perspectiva especifica del tiempo
gue implica la interseccién del flujo del tiempo personal y del flujo temporal de la
sociedad. Por el contrario, en el mundo de los suefios o de las fantasias el paso
del tiempo de una persona esta desligado del paso del tiempo en la sociedad.
Es decir, podemos fantasear, sobre la vida en la Edad Media mientras vivimos

en el siglo XX.

E) La sociedad como realidad subjetiva

Para comprender la internalizacion de la realidad desde la perspectiva de
Schiitz, se tiene que entender que la sociedad existe como realidad objetiva y
subjetiva. Por ello se tiene que comprender un fendmeno social en términos
dialecticos: un proceso que consta de tres fases, la externalizacion, la

objetivacién y la internalizacion. Dicho proceso no es secuencial, sino que
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suceden simultaneamente en la sociedad o en un determinado sector de ella. La
subjetividad de una persona puede llegar a ser objetivamente accesible, incluso
significativa, a pesar de que exista una incongruencia entre los procesos
subjetivosentreunapersonayotra.Lainternalizacionsepuedeconsiderarcomo la
base, ya que, como primer punto se encuentra la comprensién de los propios
semejantes y segundo, la aprehension del mundo en cuanto a realidad

significativa y social. (p. 162,163).

La aprehensidén comienza cuando “el individuo asume el mundo en el que ya
viven otros” (Schitz, p. 163 2008). Lo que significa que al asumir éste puede ser
modificado y en casos mayores hasta recreado. La internalizacién no implica
solo comprender como lo menciona Schutz (2008) “los procesos subjetivos
momentaneos del otro: sino que también comprendo el mundo en él que vive y
ese mundo se vuelve mio” (p. 163). Esto quiere decir que “No solo vivimos en el
mismo mundo sino que participamos cada uno en el ser del otro” (p. 163). De
acuerdo con dicho autor, un individuo puede considerarse miembro de una
sociedad en el momento en que logra dicho grado de internalizacién. La
socializacion se puede entender como la induccion amplia y coherente de un
individuo en una sociedad o de un determinado sector de ella, y se encuentra
dividida por grados. La socializacion primaria, que se enfoca en la nifiez y
durante este periodo el sujeto se convierte en un miembro de la sociedad. En el
nivel posterior o socializacion secundaria, el individuo ya socializado puede

incorporarse a sectores nuevos en el mundo objetivo de su sociedad.

La idea anterior nos este postulado se puede entender que la socializacion
primaria es la mas importante, debido a que implica un aporte mayor al
aprendizaje cognoscitivo; implica cargas emocionales que tienen relacion con
los significantes. Esto facilita el proceso de aprendizaje, A raiz de esa
identificacion con los significantes, A raiz de esa identificacion con los
significantes, el individuo puede identificarse a si mismo, adquiere una identidad
subjetivamente coherente y plausible, lo que se puede entender como “el yo”, y
facilita el proceso de aprendizaje “El yo” refleja las actitudes que los otros

significantes adoptaron hacia él, y llega a ser lo que los significantes consideren
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el de él. Schutz (2008) asegura que “La socializacién primaria crea en la
conciencia del nifio una abstraccién progresiva que va de los roles y actitudes
de otros especificos, a los roles y actitudes en general” (p. 166). Una vez que se
ha generalizado dentro de la conciencia, el individuo se ha identificado tanto con
los concretos como con la generalidad de otros en determinada sociedad.

Schiitz (2008) afirma que partiendo de esta idea se estabiliza y continua su auto
identificacion, ya que aunado a la identidad “vis — a vis” que consiste en este,
aquel, y otros significantes, también adquiere una identidad general con
determinada coherencia, que permite incorporar diversos roles y actitudes
internalizados. Entre las caracteristicas de dicha identidad se encuentra la auto
identificacion, y esta cargada de normas sociales (p. 167). El mundo de la nifiez
esta disefiado para hacerle sentir una atmosfera estructural de confianza, una
estructura en la que “todo estd muy bien”. Schitz (2008) asegura que la
socializacion primaria tiene secuencias de aprendizaje que han sido socialmente
definidas. A cierta edad tienen que aprenderse determinadas cosas, con
cambios constantes de acuerdo a lo socialmente establecido con sus debidas

limitaciones, como edad o género por mencionar algunos ejemplos (p. 170).

Schiitz (2008) menciona que una caracteristica de la composicion de la realidad
es que siempre predominara la realidad objetiva “disponible”, ya que el
contenido de la socializacion estd determinado por la distribucion social del
conocimiento. Esto es debido a que las personas no pueden internalizar la
totalidad de lo que se objetiva como realidad en su sociedad, aunque esta sea
relativamente simple (p. 168). La socializacion primaria concluye “cuando el
concepto del otro generalizado se ha establecido en la conciencia del individuo”
(Schitz, p. 172 2008) lo cual le permite la posesion subjetiva de un yo y un
mundo, volviéndolo un miembro efectivo dentro de determinada sociedad. Ahora
bien, la socializacién secundaria segun Schitz (2008) “es la internalizacion de
sub-mundos institucionales o basados sobre instituciones” (p. 172). También se
puede entender como “la adquisicidon de vocabularios especificos de “roles”, lo
gue significa, la internalizacibn de campos semanticos que estructuran

interpretaciones y comportamientos de rutina dentro de un area institucional”.
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Desde la perspectiva de Schitz (2008) resulta, necesaria la socializacion
secundaria ya que no existe una sociedad que funcione simplemente con la
primaria(p. 172). La socializacion secundaria presenta un problema
fundamental: en todo momento presupone un proceso de socializacién primaria,
asegurando que en el individuo ya tiene un yo formado y un mundo
internalizado. Los procesos emocionales implicados en la socializacion se
encuentran directamente vinculados con los roles con los que se ha identificado
el individuo. Algunos procesos pueden llegar a ser, neutrales o mas o menos
emocionales u objetivos; por ejemplo, esto lo determina el area social y la
institucionalizacién (p. 180). Las cargas afectivas pueden alcanzar un grado de
inmersion y compromiso hacia la nueva realidad hasta el grado de volverle

institucionalmente necesario (p. 181).

Schiutz (2008) afirma que la socializacion no tiene fin y los contenidos
internalizados se ven amenazados en su realidad subjetiva, por ello la sociedad
se debe someter a mantenimientos de la realidad, esto, con la finalidad de
salvaguardar hasta cierto punto la simetria entre la realidad subjetiva y la
objetiva (p. 183).

F) Lainterpretacion de la acciéon humana

Para Schitz (2008) el conocimiento del mundo en general, hablando en
términos de sentido comiun o en el pensamiento cientifico supone
construcciones; es decir, conjuntos de abstracciones, generalizaciones,
formalizaciones e idealizaciones, que van de acuerdo con el nivel retrospectivo
en el que se encuentre la organizacion del pensamiento. En el presente estudio
sobre las emociones masculinas, la perspectiva del sentido comun se vuelve
relevante pues el diagnostico de cancer, genera en estos varones, un proceso

de re significacion e interaccion en la vida cotidiana.

Schitz (2008)asegura que el mundo social se caracteriza por contar con un

sentido particular y una estructura de “significatividades” para las personas que
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viven, piensan, actdan dentro del mismo. Las personas han preseleccionado y
preinterpretado dicho mundo gracias a una serie
deconstruccionesdesentidocomunsobrelarealidadcotidiana.Losobjetosdelpensa

miento son los que determinaran la conducta de las personas, defendiendo el
objetivo de su accién asi como los medios con los que cuente para alcanzarlo,
lo cual quiere decir que es un mecanismo para que las personas se orienten y

se relacionen con su medio natural y sociocultural (p.37).

Las personas adultas segun Schiitz (2008) contemplan el mundo intersubjetivo
de la vida cotidiana, mismo en el que acttan los individuos con sus semejantes.
Este mundo de la vida cotidiana existe desde antes del nacimiento de la
persona que lo experimenta en el presente, e igual al que han interpretado y
experimentado sus predecesores (p. 39). El mundo intersubjetivo no es privado
o0 propio de cada persona adquiere la particularidad de ser subjetivo ya que
vivimos como hombres en interaccion con otros hombres, quiénes se vinculan
por influencias y labores comunes, en las cuales la comprension de los otros
conmigo y yo hacia los otros es reciproca (p. 41). Lo que significa que el
pensamiento del sentido comun supera las diferencias en las perspectivas

individuales que resultan de esos factores mediante dos idealizaciones basicas.

Schiitz (2008) afirma que las personas, que desde la concepcion se encuentran
inmersas en determinado mundo social y que viven su existencia cotidiana en el
mismo, lo experimentan como construido alrededor del lugar que ocupan en él,
se encuentra disponible a su interpretacién y a su accion. En todo momento se
encuentra referenciado a la situacion real, misma que desde a bibliografia esta

determinada, por las relaciones con los otros individuos del medio social.
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CAPITULO 3. Metodologia

El presente capitulo, es la exposicion del camino metodolégico para lograr los
objetivos de investigacion; por ello en éste se realiza una revision de algunos de
los principales autores enmarcados en la investigacién compresiva-interpretativa
cualitativa: qué es la investigacion cualitativa, sus principales caracteristicas,
porqué se recurri6 a la misma para esta tesis y su objeto de estudio, su
importancia, asi como las técnicas y procesamiento de datos, la seleccién de la
muestra, los instrumentos para la recoleccién de datos que se utilizaron, el
procesamiento del dato -cualitativo, y las consideraciones éticas de la
investigacion en general y para esta tesis.

3.1 Metodologia Cualitativa impartida

Denzin y Lincoln (2012) argumentan que la investigacion cualitativa “constituye
un campo de investigacion que entrecruza disciplinas, areas y objetos de
estudio” (p. 46). Este tipo de investigacion, se ve envuelta por diversos factores,
como una familia de términos, conceptos y presupuestos, mismos que se
relacionan directamente con, el positivismo, el posfundacionalismo, el pos
positivismo, el posestructuralismo, entre otras perspectivas de investigacion
cualitativa asi mismo, usa métodos que se encuentran vinculados de alguna
manera con los estudios culturales y los interpretativos. Dentro de la gran
diversidad de métodos y enfoques con perspectiva cualitativa se pueden
destacar los estudios de caso, la investigacion participativa, los métodos de

entrevista, la observacién participante o no, y los métodos visuales, entre otros.

Existen parametros que permiten realizar un andlisis cualitativo. Corsaro y
Heise, 1990 y Mangabeira, 1995 (citado por Coffey y Atkinson p. 211 2003)
proponen cuatro principios para realizar un analisis: 1) Los acontecimientos
tienen prerrequisitos; 2) Un acontecimiento no puede darse sino cuando hayan
ocurrido todos los prerrequisitos; 3) La ocurrencia de un evento usa todos sus
prerrequisitos y 4) un acontecimiento no se repite hasta que las condiciones que

se cre0 se desgasten en algunas consecuencias.
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Para Denzin y Lincoln (2012) en investigacion de tipo cualitativo, resulta
complicado definir especificamente un concepto que la refiera por completo,
debido a que no cuenta con una teoria o un paradigma que sea distintivamente
exclusivo. Los investigadores que optan por caminos metodoldgicos cualitativos,
recurren a diversos recursos y herramientas, entre las que destacan, por
mencionar algunas, el andlisis de relatos, contenidos y discursos, la
fenomenologia, la hermenéutica, las entrevistas, las encuestas, la observacion
participante, entre otras practicas de investigacion. Muchos de los métodos se
han empleado y aplicado en mdultiples contextos dentro del area de
humanidades, las ciencias sociales e incluso la psicologia, adquiriendo cierta

esencia de acuerdo a la disciplina en la que se esté utilizando (p.55).

Buscando una definicion concreta sobre la investigacion cualitativa, es
necesario abordar a Nelson et al. (Citado por Denzin y Lincon, 2012) quiénes
afirman que “la investigacion cualitativa constituye un campo interdisciplinario,
transdisciplinario, y a veces contra disciplinario, que entrecruza las
humanidades con las ciencias sociales y fisicas. Al mismo tiempo este campo
es inherentemente politico, y esta conformado por posiciones éticas multiples”
(p. 56). Entendemos la investigacion cualitativa, como un conjunto de préacticas
gue cubre en diversas historias disciplinarias un conglomerado de tensiones y
contradicciones, segun sea la naturaleza del proyecto, sus métodos y la forma

gue adquieren sus descubrimientos e interpretaciones Denzin y Lincoln (2012).

Existen diversas diferencias dada la naturaleza y finalidad de la investigacion
cientifica, segun Denzin y Lincoln (2012) “los estudios cuantitativos enfatizan la
medicién y el andlisis de reacciones causales entre variables, no entre
procesos. Su trabajo se realiza en un marco libre de valoraciones” (p. 62). De
igual manera los autores Denzin y Lincoln (2012) aseguran que los
investigadores cualitativos recurren a herramientas como historias de vida,
narrativa historica, cronicas en primera persona, por mencionar algunas, a
diferencia de estos métodos los investigadores cuantitativos, quienes

comunmente recurren a herramientas como modelos matematicos, tablas y
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graficas estadisticas, asi como la redaccion en tercera persona

De acuerdo a Denzin y Lincon (2012) la investigacion cualitativa surge a
principios del siglo XX, como una practica interpretativa moderna, que sufrio
altibajos debido a que se tenia la idea de que al ser observadores competentes
y calificados tenian la posibilidad de crear conocimiento objetivo, claro y preciso
a partir de sus propias observaciones del mundo social, abarcando inclusive las
experiencias de los otros. A raiz de esto, surge la necesidad de establecer un
método, lo cual llevé a los investigadores a que de manera permanente se
enfocaran en el desarrollo de métodos cualitativos interpretativos para las
disciplinas humanas, cayendo en cuenta que a partir de fendmenos y objetos de
estudio como el género, la clase social, la raza y la etnia, es imposible generar

observaciones obijetivas.

Por su parte Flick (2007) propone que la investigacion cualitativa se encuentra
en establecimiento dentro de las Ciencias Sociales principalmente y en la
Psicologia, hoy en dia existe una gran cantidad de métodos especificos los
cuales surgen a partir de distintas premisas y a su vez de propositos distintos.
En particular cada método se basa en una comprension especifica hacia su
objeto de estudio, lo que quiere decir que no pueden ser independientes del
proceso de investigacion ni del problema que se esta estudiando pues se
especifica en su objeto de estudio, Por esto la investigacion de tipo cualitativo
tiene una gran relevancia y se vuelve especificamente importante dentro del
campo de estudio de las relaciones sociales, ya que se han pluralizado los

mundos vitales (p. 15).

De acuerdo con Flick (2007) los resultados dentro de las Ciencias Sociales son
poco perceptibles y utilizados en la vida cotidiana. Para cubrir los estandares
metodolégicos, las investigaciones de tipo cualitativo y sus hallazgos suelen
estar lejos de las preguntas y problemas cotidianos. De igual manera dicho
enfoque metodologico ha demostrado que una cantidad considerable de los

idealesdeobjetividadformuladospreviamentenosepuedensatisfacer,masallade
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todos los controles metodolégicos que presentan las investigaciones y sus
hallazgos. Existe influencia directa de intereses y el fondo social y cultural de los
implicados, dicha influencia se presenta directamente en la formulacion de las
preguntas e hipétesis de investigacion al igual que la interpretacién de los datos
y las relaciones (p. 17).Hay diferencias notables entre las ideas centrales que
guian la investigacion cualitativa a las que se encuentran en la investigacion

cuantitativa. (Flick, 2007, p.18,19) propone 4 caracteristicas principales:

1.- Convivencia de los métodos y las teorias.

2.- Perspectivas de los participantes y su diversidad.
3.- Capacidad de reflexion del investigador y la investigacion.

4.- Variedad de los enfoques y los métodos en la investigacion.

Mason (1996) afirma que la investigacion cualitativa no puede ser reducida a un
conjunto simple y prescriptivo de principios, proponiendo tres elementos a
considerar para entender la investigacion cualitativa:

1. Esta fundada en una posicion filosofica que es ampliamente interpretativa
en el sentido de que se interesa en las formas en las que el mundo social es
comprendido, experimentado y producido.

2. Esta basada en métodos de generacion de datos flexibles y sensibles al
contexto social en el que se producen

3. Se encuentra sostenida por métodos de analisis y explicacion que
abarcan la comprension de la complejidad, el detalle y el contexto (citado por
Vasilachis et al., p. 252006).

Marshall y Rossman (1999) proponen que la investigacién cualitativa es
pragmatica, interpretativa y estd asentada en la experiencia de las personas.
Esto resulta una gran aproximacion al estudio de los fenbmenos sociales, sus

métodos
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suelen ser de tipo naturistas e interpretativos, recurriendo a multiples métodos
de investigacion. Asi el proceso supone tres principios:

1.- La inmersién en la vida cotidiana de la situacidn seleccionada para el estudio.

2- La valoracioén y el intento por descubrir la perspectiva de los participantes
sobre sus propios mundos.

3.- La consideracién de la investigacion como un proceso interactivo entre el
investigador y esos participantes, como descriptiva y analitica, que privilegia las
palabras de las personas y su comportamiento observable como datos primarios
(citado por Vasilachis et al., p. 26 2006)

Strauss y Corbin (1990) definen tres componentes elementales en la
investigacion cualitativa:

1.- Los datos cuyas fuentes mas comunes son, para ellos, la entrevista y la
observacion.

2.- Los diferentes procedimientos analiticos e interpretativos de esos datos para
arribar a resultados o teorias

3.- Los informes escritos o verbales (citado por Vasilachis et al., p. 29 2006).

Los datos que se mencionan anteriormente siempre tienen que mantener la
relacion con la pregunta de investigacion para poder ser recolectados
intencionalmente y, cuando corresponda puedan ser recogidos en situaciones
naturales, los datos deben ser ricos y enfatizar la experiencia de las personas y
el significado que le otorgan en sus vidas a los sucesos que experimentan, a
procesos y a estructuras Miles y Huberman 1994 (citado por Vasilachis et al., p.
29 2006). Existen diferentes tipos de datos, Atkinson, 2005 (citado por
Vasilachis et al., 2006) propone los siguientes: narrativas personales, las
historias de vida y otros documentos de vida, las peliculas y las imagenes, la
cultura material y los artefactos tecnolégicos, el discurso oral, estos datos se

entrelazan particularmente con una estrategia analitica (p.29).

Segun Morse, 2005 (citado por Vasilachis et al. 2006) afirma que los métodos
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cualitativos pueden utilizarse de manera valida y confiable para evaluar,
documentar mecanismos de cambio micro analiticamente y para registrar
transformaciones estructurales en la sociedad (p. 31, 32).

Morse (2003) propone que podemos recurrir a la investigacién cualitativa
cuando:

1.- Sabemos poco sobre de un tema.

2.- Cuando el contexto de investigacién es comprendido de manera deficiente.
3.- Cuando los limites del campo de accion estan mal definidos.

4 .- Cuando el fendbmeno no es cuantificable.

5.- Cuando la naturaleza del problema no esta clara o cuando el investigador
supone que la situacion ha sido concebida de manera restrictiva y el tema

requiere ser reexaminado (citado por Vasilachis et al. 2006)

3.2 Justificaciéon metodoldgica cualitativa

La metodologia se puede apreciar como el vehiculo para acceder y alcanzar
determinado conocimiento. El presente apartado, sirve para sustentar la razon
por la que se recurrio a la metodologia de tipo cualitativa para el proyecto de
investigacion y se us6 para esta tesis de licenciatura. Los objetivos planteados
en la presente investigacion exigen un exhaustivo mecanismo de andlisis, dada
la complejidad y la naturaleza del fendmeno a investigar, misma que se ve
enmarcada dentro de un modelo cuantitativo compresivo e interpretativo de la
realidad. As la presente investigacion busca comprender fenbmenos tales como,
las emociones, el malestar psicologico, los roles sociales, asi como las

caracteristicas de cada uno de ellos.

Respaldando esto, Maxwell 1996 (citado por Vasilachis et al., p. 31 2006) afirma
gue la investigacion cualitativa puede ser empleada con cinco finalidades.

1.- Comprender los significados que los actores dan a sus acciones, vidas y
experiencias, y a los sucesos y situaciones en los que participan.

2.- Comprender un contexto particular en que los participantes actian y la

influencia que ese contexto ejerce sobre sus acciones.
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3.- Identificar fendmenos e influencias no previstos y generar nuevas teorias
fundamentadas en ellos.

4.- Comprender los procesos por los cuales los sucesos y acciones tienen lugar.

5.- Desarrollar explicaciones causales vélidas analizando como determinados
sucesos influyen sobre otros, comprendiendo los procesos causales de forma

local.

Dentro de la investigacion cualitativa, Flick (2007) propone que los textos tienen
tres propoésitos fundamentales, que van mas alla que los datos esenciales en los
gue se basan los hallazgos. Sirven como la base de las interpretaciones y el
medio central para presentarlos y comunicarlos; por ejemplo, la hermenéutica
objetiva que ha convertido la teatralizacion del mundo en un programa. Para ser
mas precisos las entrevistas comprenden los datos que se transforman
posteriormente en transcripciones, y es aqui donde surge el texto, para asi
producir interpretaciones, o bien la investigacion comienza en el registro de
conversaciones y situaciones naturales para llegar a transcripciones y posterior

a interpretaciones (p.43).

Dicho esto, Flick (2007) menciona que la investigacion cualitativa en el ambito
psicologico, en especifico con respecto a temas de salud mental, al enfocarse
en la variedad de perspectivas sobre el objeto y los significados subjetivo y
social relacionados con la misma. Entre dichas perspectivas se encuentran tanto
la del paciente como la de los familiares o los profesionales con los que se
relaciona, ya que dicha investigacion se encarga de estudiar el conocimiento y
las practicas de los participantes. Mediante el andlisis de las interacciones
acerca de la enfermedad, asi como las formas de enfrentarse a ella en cierto
ambito, ademas se busca describir las interrelaciones entre el contexto del caso
para explicar dicha relacion con el mismo. Todo esto se logran sin dejar de lado
los puntos de vista y las practicas de campo son distintas gracias a las
diferencias entre las perspectivas subjetivas y los ambientes sociales en

cuestion (p.20).
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Para Flick (2007) la investigacion cualitativa se basa en un enfoque teorico, que
tiene como particularidad, el hecho de que asume jerarquicamente el supuesto
de que los sistemas culturales de significado enmarcan de alguna manera la
percepcién y la creacion de la realidad, tanto subjetiva como social (p. 37). La
investigacion cualitativa presenta rasgos que se presentan en las diferentes
posiciones tedricas, entre estos se encuentran la referencia a casos, la
construccioén de la realidad y el uso de textos como material empirico, gracias a
dichos rasgos Flick (2007) planea ciertas preguntas:

- ¢ Como se puede comprender el proceso de construir la realidad social en el

fendmeno en estudio, pero también en el proceso de estudiarlo?

- ¢Cbomo se representa o se produce la realidad cuando se (re)construye con

fines de investigacion?

- ¢ Cudl es la relacion entre el texto y las realidades?

3.3 LaTécnicade la Entrevista

Para la presente investigacion, se recurrié a la “entrevista semiestructurada”,
como técnica cualitativa, utilizando como instrumento principal a una guia de
preguntas previamente construida para el proyecto general de CONACyYT’. La
finalidad fue recabar informacion sobre la experiencia subjetiva de los
informantes claves previamente seleccionados, con el objeto de conseguir de
ellos su definicion de la situacion especifica en salud masculina y cancer de
prostata de los varones en contextos en los que laboran las distintas

instituciones implicadas en la atencion de esta poblacion especifica.

Nahoum, 1985 (citado por Caballero, 1998) define entrevista como la

conversacion verbal entre dos o mas seres humanos, entrevistado vy

5 Esta tesis es parte del proyecto en mencion: “Percepcién de riesgo y proceso social
salud/enfermedad/atencién del cancer de prostata en tres estados de la repablica mexicana con
distintos niveles de marginacion”.
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entrevistador. Tiene como finalidad mantener un intercambio verbal que ayude a
reunir ciertos datos de interés. Para Caballero (1998) la entrevista busca
establecer una efectiva apertura de los canales de comunicacion. Entrevistar
significa entrever uno al otro, el manejo de la entrevista como técnica demanda
conocimiento previo del contexto donde se va a llevar a cabo la interaccion. EL
autor propone seis elementos fundamentales para una correcta comunicacion
interpersonal integra: Destinador, Destinatario, Referente, Cdédigo. Medio de

transmision y un mensaje.

De acuerdo con Schwarts y Jacobs (1984), la entrevista se utliza para
reconstruir la realidad de un grupo social, los individuos entrevistados son
tratados como fuentes de informacion general. Se solicita que hablen en nombre
de gente distinta de ellos mismos, teniendo como objetivo recabar la informacién
acerca de los procesos y las convenciones culturales que trascienden a sus
propias vidas personales. Se tiene que hacer saber al entrevistado que en todo
momento debe asumir la identidad de un miembro de su grupo al formar
constelaciones, siendo uno de los miembros a pesar de las diferencias
personales. De igual manera el entrevistador tiene la opcion de preguntar
directamente sobre determinados problemas generales o interpretar las
respuestas individuales, con la finalidad de que “arrojen luz sobre las actitudes,

las situaciones y los patrones generales”.

A) Entrevista Semiestructurada

Diaz et al. (2013) asegura que las entrevistas semiestructuradas son todas
aquéllas que presentan un alto grado de flexibilidad. Por encima de las
estructuradas, ya que surgen a partir de preguntas previamente planeadas, que
tienen la caracteristica de ajustarse a los entrevistados, dicha posibilidad de
adaptacién es su mayor ventaja, debido a que permite motivar al interlocutor,
aclarar términos, identificar ambigledades y reducir formalismos. Respaldando
este postulado, Flick (2007) propone que las entrevistas semiestructuradas son
“todas aquellas que ofrecen un grado de flexibilidad aceptable, a la vez que

mantienen la suficiente uniformidad para alcanzar interpretaciones acordes con
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los propositos del estudio [...] es més probable que los sujetos entrevistados
expresen sus puntos de vista, de manera relativamente mas abierta, que en una

entrevista estandarizada o un cuestionario” (citado por Diaz et al.2013).

Con la finalidad de llevar a cabo correcta y satisfactoriamente una entrevista
semiestructurada, asi como, facilitar las condiciones ambientales que surgen a
raiz de la entrevista, Martinez (1998) propone las siguientes recomendaciones
para llevar a cabo entrevistas semiestructuradas, (citado por Diaz et al. 2013).
Mismas que permiten llevar a cabo correcta y satisfactoriamente una entrevista
semiestructurada, ademas de facilitar condiciones ambientales que surgen a

raiz de la entrevista naturalmente.

« Contar con una guia de entrevista, con preguntas agrupadas por temas o

categorias, con base en los objetivos del estudio y la literatura del tema.

» Elegir un lugar agradable que favorezca un didlogo profundo con el

entrevistado y sin ruidos que entorpezcan la entrevista y la grabacion.

» Explicar al entrevistado los propésitos de la entrevista y solicitar autorizacion

para grabarla o video grabarla

» Tomar los datos personales que se consideren apropiados para los fines de la

investigacion.

» La actitud general del entrevistador debe ser receptiva y sensible, no mostrar

desaprobacién en los testimonios.
» Seguir la guia de preguntas de manera que el entrevistado hable de manera
libre y espontanea, si es necesario se modifica el orden y contenido de las

preguntas acorde al proceso de la entrevista.

* No interrumpir el curso del pensamiento del entrevistado y dar libertad de
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tratar otros temas que el entrevistador perciba relacionados con las preguntas.

« Con prudencia y sin presion invitar al entrevistado a explicar, profundizar o
aclarar aspectos relevantes para el propdsito del estudio.
3.4 Seleccion de la Muestra

La Comision Nacional para la Proteccion de Sujetos Humanos de Investigacion
Biomédica y de Comportamiento (s.f) asegura que ciertas poblaciones, en
especifico las que son institucionalizadas, cargan con determinadas
responsabilidades, gracias a sus enfermedades y condiciones ambientales. Al
proponer una investigaciébn que presenta riesgos y no incluye un componente
terapéutico, rigurosamente se tiene que invitar a los participantes a asumir
dichos riesgos de la investigacion, a excepcion de las investigaciones que se
encuentren directamente relacionadas con las condiciones especificas de las
personas involucradas. Lo anteriormente mencionado puede ser llevado a cabo
mediante un consentimiento informado. Comunmente los investigadores por
encuestas seleccionan bajo un muestreo estadistico (aleatorio) a la poblacion
gue sera estudiada, mientras que los investigadores cualitativos tienen como
caracteristica, ser menos conservadores, buscan generar sus propios patrones
de interaccién en un grupo, con la finalidad de asegurar la validez de su “légica

de muestreo”.

La seleccion de los varones informantes (ver tablas 2 y 3) se realiz6 con base

en los siguientes criterios de inclusion:

- Varones diagnosticados hace un afio o0 mas y en tratamiento y/o curacién de

cancer

- Para la seleccidén de los participantes se identificaron caracteristicas que

pueden representar una diversidad importante en la experiencia. Se tomaron en

cuenta la variabilidad y diversidad en cada uno de os tipos de informantes como:

« Diagndstico temprano o tardio de la patologia: ya que representa un curso
diferente tanto para la basqueda como para la adherencia al tratamiento.

Asimismo para las condiciones de sobre-vida, relaciones familiares y de
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pareja.

« Edad: rango entre 40 y 70 afios que representan ciclos de vida diferentes y
por ende percepciones diferentes del problema: etapa reproductiva,
andropausia, adulto mayor y por ende percepciones diferentes del problema.

» Nivel de educacion: la literatura sefiala que la educacion, y en particular la
alfabetizacion contribuyen en gran medida a la salud de las personas.

* Si cuenta con seguro de salud: seguro popular, IMSS, ISSSTE, sin seguro,
Esta variable esta directamente relacionada con la accesibilidad al
diagnéstico temprano, tratamiento (incluye medicamentos), control vy
seguimiento de la patologia.

« Pertenencia a contextos con indices de marginalidad diversos y que pueden

presentar particularidades culturales.

3.5 Trabajo decampo

La presente tesis se desarroll6 como parte del proyecto: “Percepcion de riesgo
proceso social salud/enfermedad/atencion del cancer de préstata en tres
estados de la republica mexicana con distintos niveles de marginacién” 2017-1-
29008, que se divide en tres fases: la primera se llevé a cabo en el estado de
Nayarit con nivel medio de marginacion, posteriormente en la Ciudad de México
con un nivel bajo de marginacion, y finalmente en el estado de Chiapas con un
alto nivel de marginacion. El proyecto esta a cargo de un equipo de trabajo
constituido por profesionales de distintas areas de estudio, quiénes participaron
en las diversas actividades que surgieron durante el proceso. El proyecto en
mencion busca conocer mediante los testimonios, las experiencias y opiniones
de todas las personas relacionadas con el cancer de préstata. Para esto, las
entrevistas se aplicaron a pacientes diagnosticados con cancer de prostata,
organizaciones civiles, varones sin la enfermedad, pareja afectiva del varoén,
familiar o amigo del varon, médicos y otros miembros del personal de salud,

tales como trabajo social, entre otros.

Para la realizacion de esta tesis se identificaron a 17 varones diagnosticados
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con Cancer de Préstata y que en el momento de la entrevista, se encontraban
bajo tratamiento o seguimiento en el Hospital General de la Ciudad de México.
El hospital pertenece a la Secretaria de Salud y recibe a poblacion abierta con
ubicacion calle Dr. Balmis, num, 148, Colonia Doctores, Delegacion
Cuauhtémoc, Ciudad de México. Los médicos a cargo de la atencién de los
pacientes que reunian los criterios de inclusion fueron los encargados de
seleccionar a partir de la revision primero de los expedientes clinicos, y a
posteriori invitar a los pacientes para que formaran parte del estudio con una
entrevista. Aquellos que accedieron a brindar su testimonio para fines exclusivos
del proyecto se les leyé puntualmente un consentimiento informado (Ver Anexo
1), mismo que recalca los objetivos de la investigacidén, su participacion es
voluntaria, asi como, la posibilidad de abstenerse a responder ciertas preguntas

o finalizar la entrevista el momento que asi lo desee.

Las entrevistas se realizaron entre 29 de noviembre del 2018 al 25 de febrero
del 2019 en cubiculos individuales de consultorios, dentro de las instalaciones
del hospital. Con la finalidad de proporcionar mayor comodidad Yy
confidencialidad a los entrevistados, el cubiculo asignado generalmente fue el
mas lejano al area principal de consulta. Una vez leido el consentimiento
informado mencionado previamente, el entrevistador procedido a comenzar con
la entrevista, las cuales fueron realizadas por dos miembros del equipo de

investigacion (ver en Anexos la Guia de entrevista).

3.6 Procesamiento del dato cualitativo

En el proyecto y en consecuencia en esta tesis, partimos de las grabaciones de
las entrevistas semiestructuradas; posteriormente, con cada una de las
entrevistas se realizd un proceso de transcripcion literal por duplicado, el cual se
capturé en Word. Como parte final del procesamiento de datos, se realiz6 una
codificacion de la informacion ayudados por una Guia (ver anexos) y el uso del
software del Atlas / Ti 8.

Con respecto a la recuperacién y conservacion de datos, de acuerdo a Schwarts
y Jacobs (1984) hay dos mecanismos para recuperar y conservar los datos

obtenidos: 1) tomar notas durante el transcurso de la entrevista o 2) la utilizacién
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de un magnet6fono para posteriormente transcribir las mismas. Los autores en
mencion, aseguran que el uso de esta herramienta permite al entrevistador
concentrarse totalmente en la entrevista sin distraer tanto al entrevistado como a
si mismo al estar tomando notas o intentando retener la informacion que le

refiere el entrevistado.

En relacién con la transcripcion literal, Baena y Garcia (1997) destacan la
importancia de mantener un respeto a la literalidad de todo lo que se ha hablado
durante la entrevista y se tiene que ver reflejado integramente al momento de la
transcripcion, de manera que ésta responda de manera real y fiel a las
caracteristicas particulares del habla, tanto del entrevistador como del
entrevistado. Incluyendo dentro de la transcripcién factores como los “silencios”,
“las risas”, “palabras cortadas”, “otros sonidos”, “ruidos” e incluso “comentarios
del transcriptor”, los cuales al igual que los sonidos y los ruidos se redactan

entre corchetes (p.47-50)que es como esta investigacion lo realizé.

Por su parte, en la etapa de procesamiento del dato enmarcado a la
Codificacion consiste en recapitular los trabajos de codificacion y busqueda en
modo manual. Sin embargo, gracias al surgimiento y al avance de la tecnologia,
en el campo de la investigacion se ha notado un progreso de gran relevancia.
En especifico, el avance propuesto por Coffey y Atkinson (2003), con respecto a
los programas computacionales con los cuales se codifican los datos textuales
de tipo cualitativo. Anteriormente, los analistas cualitativos solian llevar a cabo el
manejo practico de datos, asi como, las estrategias de codificacion y
recuperacion manualmente, mediante el uso de papel, boligrafo y tarjetas. Los
autores consideran que estos programas, no representan un avance conceptual
significativo con respecto a la clasificacion manual de los datos, ya que, ellos
utilizan dicha estrategia como su funcién principal de manejo de datos; sin
embargo, constituyen un ahorro significativo de tiempo, ademas de sintetizar y
facilitar la actividad del analista (p. 204).

Estos programas, estan creados para permitir al analista puntuar segmentos de
datos, afadiéndoles palabras de codificacion para asi posteriormente poder

buscar los datos, recuperarlos y recolectar todos los segmentos, mismos que se
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identifican con el mismo cédigo o de igual manera una combinacion de palabras
de cédigo (p.204). Entre los programas mas conocidos y usados, se encuentran:
Ethnograph, QUALPRO, Kwalitan, Martin, HyperQual2, NUD.IST, y ATLAS/i.

Coffey y Atkinson (2003) se refieren en especifico al ATLAS/t, el cual tiene la
particularidad de que permite al analista crear vinculos explicitos como cédigos,
entre los elementos. Gracias a las funciones con las que cuenta el programa,
dichos vinculos analiticos pueden ser trabajados de manera grafica en dicho
programa, estratégicamente esto sirve para crear interacciones elementales
entre las ideas y los datos, genera categorias y conceptos analiticos. Sin
embargo, uno de los aspectos de mayor importancia es que cubre la necesidad
gue surge por revisar de manera detallada y sistematica las ideas, y lograr
cotejarlas con los datos. Este proceso de intercambio que se presenta entre las
ideas y los datos quiere decir que los conceptos y las hipotesis que surge
siempre deben ser revisadas, modificadas, abandonadas o desarrolladas (p.
214, 215).

Si bien dentro del mundo de los programas y herramientas tecnolégicas no
existe dicho avance de igual manera, no se puede negar que existen ventajas
considerables a la hora de realizar el analisis de datos dentro de la metodologia
cualitativa, debido a que los métodos computarizados permiten realizar el
trabajo con mayor velocidad y amplitud de la blusqueda. En ocasiones suele
apreciarse como la herramienta mas valiosa de la comprobacion de hipotesis en
el curso del analisis de los datos, pues “el computador no busca en los archivos
de datos sélo hasta que encuentra el primer ejemplo que "sirve" para ilustrar un
argumento. Ni se detiene después de encontrar s6lo una o pocas citas

apropiadas o vifietas” (Coffey y Atkinson, 2003, p.205).

Para Coffey y Atkinson (2003) al hacer uso de los métodos computarizados de
esta indole es necesario previamente los procedimientos de codificacion de
texto, como: transcripciones de entrevistas, notas de campo, registros

transcritos, documentos, etc. Lo cual implica marcar el texto con la finalidad de
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afiadirle partes particulares o segmentos de dicho texto. Los programas cuentan
con caracteristicas que resultan avances significativos de valor practico para la
codificacion y busqueda manuales. Se puede manejar multiples codigos, incluso
codigos entrelazados, a la vez que se pueden conducir busquedas multiples, en
las cuales se utilizan de manera simultdnea una o mas palabras de codigo p.
205,206).

Otra ventaja practica a la hora de realizar andlisis de tipo cualitativo con el uso
de computadores es la facilidad y rapidez con la que se realiza el “escudrifio” a
datos textuales de gran volumen. Dicha ventaja suele explotarse principalmente
en casos de lenguaje y significado, actualmente se han desarrollado e
instrumentado diversos programas que tienen como objetivo la busqueda
sistematica de conjuntos de datos textuales, los cuales tienen como objetivo ser
multifuncionales como lo mencionan Coffey y Atkinson (2003) “hacer grandes
voliumenes de fuentes documentales, buscar en ellos para encontrar términos
particulares (tales como nombres propios) o localizar secuencias especificas de
palabras y letras” (p. 207). En resumen, los programas no realizan el analisis de
un dominio por si mismo, sino que son una herramienta elemental y de gran

practicidad para la ejecucion basica de dicha tarea (p. 210).

3.7 Consideraciones éticas de la investigacion

El protocolo fue revisado y aprobado por el Comité de ética y el de Investigacion
del Instituto Nacional de Salud Publica de México y ademas de cada uno de los
hospitales participantes; en este caso en especifico, el Comité de ética del
Hospital General la Ciudad de México (Ver Anexo 2). A cada uno de los
varones que fueron entrevistados, se les informé minuciosamente y con detalle,
sobre los objetivos de la investigacién y la relevancia de su participacion. El
consentimiento, fue incluido de manera verbal al iniciar la grabacion de la
entrevista. Cada entrevistado, recibié una copia de la carta de consentimiento
informado, misma que fue firmada, tanto por el entrevistado, como por el

entrevistador y los testigos (generalmente el familiar que acompafiaba al varén).
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En todo momento se recalcé que su participacién era anénima y su identidad
estaba protegida mediante un codigo unico de identificacion. Ademas, se aclar6
el compromiso por parte del entrevistador y todos los miembros del equipo a no
utilizar los datos obtenidos con fines distintos a los del presente estudio.

Al respecto, Ruvalcaba (2008) afirma que el investigador tiene la obligacion de
realizar una reflexion sobre las consecuencias de su trabajo, en funcién de la
sociedad, aunado a esto, los problemas tedricos y metodolégicos que implica su
labor. De acuerdo con el “articulo 5” La constitucion Politica de los Estados
unidos Mexicanos Ruvalcaba (2008) interpreta que la investigacion social,
independientemente de sus riesgos, es una actividad legal y honesta, la cual
implica cuestiones éticas y morales. Esto tiene validez siempre y cuando el
ejercicio profesional no violente los derechos del grupo investigado. De no
suceder esto, y no buscar el dafio o la ofensa a terceros, “como ciudadanos
mexicanos tenemos derecho a ejercer investigacion social sin cortapisas del
estado, de los gobernantes, de los caciques locales o incluso del propio grupo
estudiado” (p.26).

Aluja y Birke, 2003 (citado por Ruvalcaba, 2008) aseguran que:“algunos de los
principios fundamentales bajo los que cualquier cientifico se tiene que guiar son:
Honestidad, objetividad, integridad, ser cuidadoso (por ejemplo, con el manejo
de datos) y disponer apertura (compartir ideas, datos, recursos, herramientas de
trabajo), saber mantener la confidencialidad, libertad de expresion y busqueda,
eficiencia, ser competente en su campo y tener un sentido de responsabilidad

social”.

Segun Comisidbn Nacional para la Proteccion de Sujetos Humanos de
Investigacion Biomédica y de Comportamiento (s.f) el informe Belmont explica
gue los cédigos estan constituidos por reglas, generales y especificas, que
guiaran al investigador en su trabajo. En diversas ocasiones las reglas no estan
disefiadas para resolver situaciones complejas, 0 en ciertos casos entran en
conflicto, siendo dificiles de interpretar o aplicar. Por ello un conjunto de

principios éticos de mayor amplitud proporcionaran una base sobre la cual las
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reglas especificas se puedan formular, criticar e interpretar. Existen tres
principios 0 conceptos generales constituidos en relacion con las
investigaciones que involucran sujetos humanos. No son tres principios
absolutos, ya que otros pueden llegar a ser adecuados de igual forma, no
obstante. los tres principios en mencion se caracterizan por ser amplios,
ademas de estar redactados a nivel general, lo cual auxilia tanto a los cientificos
como los sujetos, a entender las consideraciones éticas propias de la
investigacion. Los principios anteriormente mencionados se dividen en:
Distincion Entre Practica e Investigacion; Principios FEticos Basicos vy

Aplicaciones.

Dentro de los “principios éticos basicos” Comision Nacional para la Proteccion
de Sujetos Humanos de Investigacion Biomédica y de Comportamiento (s.f) se
encuentra el respeto a las personas, este se constituye como minimo de dos
convicciones éticas. La primera dicta que “los individuos deberan ser tratados
como agentes autdbnomos y segundo, que las personas con autonomia
disminuida tienen derecho a ser protegidas” (p. 4). De esta manera el principio
de respeto a las personas presenta dos exigencias morales separadas: la
exigencia de reconocer autonomia y la exigencia de proteger a aquellos con
autonomia disminuida. Dentro de las “Aplicaciones” se pueden destacar: el
consentimiento informado, evaluacion de riesgo/beneficio y la seleccién de

sujetos de investigacion.

El “consentimiento informado” segun Comisién Nacional para la Proteccion de
Sujetos Humanos de Investigacion Biomédica y de Comportamiento (s.f)
pretende proporcionar a los sujetos, segun sus capacidades la oportunidad de
elegir lo que les sucedera. Esto se presenta cuando se han satisfecho las
normas adecuadas para realizar un consentimiento informado. Siendo
indiscutible su importancia, existen posturas que generan controversia sobre la
naturaleza del mismo. Existen tres factores que componen un consentimiento
informado: “informaciéon, comprension y voluntad”. Dentro del factor de la
“Informacién” se tiene como objetivo el asegurar que se proporcione informacién

suficiente a los sujetos, incluyendo: “el procedimiento de la investigacion, sus
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propésitos, riesgos y beneficios anticipados, procedimientos alternos (cuando se
incluye terapia) y una declaracién ofreciendo al sujeto la oportunidad de hacer

preguntas y retirarse en cualquier momento de la investigacion” (p. 8).

La “Comprension” dentro del consentimiento informado segun Comision
Nacional para la Proteccion de Sujetos Humanos de Investigacion Biomédica y
de Comportamiento (s.f) es la manera y el contexto en el que se va a compartir
la informacion, esta resulta de gran importancia. Si la informacion se comunica
de manera desorganizada y rapida puede influir en el sujeto, truncando la
oportunidad para realizar preguntas y aclarar detalles. El investigador adquiere
la responsabilidad de asegurarse que el sujeto haya comprendido la
informacion. Dentro del factor de “Voluntad” exige condiciones libre de coercidon
y de influencia indebida, La coercién se presenta cuando una persona amenaza
con dafar evidente e intencionalmente a otra persona con la finalidad de
conseguir su consentimiento. Mientras que la influencia indebida se presenta
gracias a una oferta de recompensa excesiva, inapropiada o deshonesta, con la

finalidad de obtener el consentimiento (p. 9,10).
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CAPITULO 4. RESULTADOS

En el presente capitulo se exponen los resultados mas relevantes que se han
obtenido mediante el andlisis de los datos recabados de las entrevistas de los
varones diagnosticados con cancer de prostata en el Hospital General de la
Ciudad de México. Como primer punto se realiza la caracterizacion de los
varones entrevistados. Seguidamente se realiza un analisis sobre los cambios y
las continuidades en los roles y su significado para los varones que fueron
entrevistados. en el tercero apartado se identifica y especifica cual fue la esfera
social perspectiva de la vida cotidiana que se ve afectada de mayor manera en
varones a partir de su experiencia ante el diagndstico y padecimiento del cancer
de préstata. En cuarto lugar se identificaron y caracterizaron las emociones que
se manifiestan los varones a partir de su experiencia ante el diagnostico y
padecimiento del cancer de prostata. Finalmente se analiza la relacion entre las
emociones y las manifestaciones del malestar psicolégico en los varones
entrevistados a partir de su experiencia ante el diagnostico y padecimiento del

cancer de prostata.

4.1 Caracterizacion de los varones entrevistados

La muestra seleccionada esta compuesta por 17 varones, con un rango de edad
entre los 33 a 85afios, residentes principalmente en la Ciudad de México y el
area conurbada del Estado de México. Algunos de ellos viudos o solteros. Con
respecto a su escolaridad, la mayoria reportaron un grado maximo de estudio de
secundaria completa o incompleta; s6lo dos reportaron no tener estudio o

primaria
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Tabla 2. Caracteristicas Socio demograficas de los varones entrevistados

diagnosticados con cancer de prostata

85

Cédigo | Nombre | Edad Lugar De Lugar Natal | Escolaridad Estado Hijos
Ficticio Residencia Civil
Pmex Angel 33 Ajusco Cdmx Pachuca Secundaria Casado No
Hg -1 Hidalgo Trunca
Pmex | Francisco | 61 Iztapalapa Distrito Secundaria Soltero No
Hg -2 Cdmx Federal Trunca
Pmex Andrés 65 Estado De Guanajuato Primaria Casado 2
Hg -3 México
Pmex Ramiro 66 Cdmx Secundaria/ Casado 4
Hg -4 Dibujo
Pmex Radul 69 Tlalnepantla Puebla Secundaria Casado 6
Hg -5 Cdmx
Pmex Pedro 56 Santa Maria Cdmx Preparatoria Soltero No
Hg -6 La Rivera
Pmex Roberto 70 Zumpango Tequixquiac | Sin Estudios Soltero No
Hg -7 Edo Méx Edo Méx
Pmex Eduardo 75 | PeralvillaCdmx Cdmx Secundaria Viudo 2
Hg-8 Trunca Adopcion
Pmex | Alejandro Nararanshan | Licenciatura
Hg -9 72 Cdmx Michoacan En Arte Soltero No
Dramatico /
Diplomado
Pmex9 Rogelio 65 Licenciatura Casado 2
Hg -10 Cdmx Trunca En Bioldgicos
Administracion
Pmex | Emmanuel | 85 Azcapotzalco Toluca Viudo 3
Hg -11 Cdmx
Pmex Alberto 65 Xochimilco Secundaria Casado 2 3
Hg -12 Cdmx Trunca Veces
Pmex Lorenzo 81 Cdmx / Cintalapa, Divorciado 2
Hg -13 Chiapas Chiapas
Pmex Ernesto 67 Santa Marta Cdmx Secundaria Casado 7
Hg -14 Acatitla Cdmx
Pmex Julio 74 | Unida Arbolillo, Edo Méx
Hg -15 Tlalnepantla
(CDMEX)origina
rio de Tehuacan
Pmex Carlos 67 | Zacamihualco Veracruz Primaria Casado 2
Hg -16 Trunca
Pmex Ezequiel 40 |Alvaro Obregon
Hg -17 (CDMEX)

Fuente: Elaboracion propia, (2020).



La edad de los varones se encuentra en un rango de los 33 a 85 afos,
concentrandose en la etapa de vida adulto mayor maduro de los 65 a los 75
afios con 8 pacientes, seguido por adulto mayor joven, de los 56 a 65 afios, con
5 pacientes, posteriormente se encuentra el adulto mayor de los 76 afios en
adelante, con 3 pacientes, y por ultimo adulto joven con un solo caso de 40 afios
de edad.

Grafica 1. Edad
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Adulto joven Adulto mayor joven Adulto mayor maduro Adulto mayor
Axis Title

varones entrrevistados
o N D OO ®

30 H56-65 M66-75 M76enadelante

Fuente: Elaboracién propia, 2020

A continuacion se grafica el estado civil de los pacientes entrevistados, 8 de
ellos son casados, 4 solteros, 2 viudos y 1 divorciado.

Grafica 2. Estado civil
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Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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En la grafica nimero 3 se muestra el nimero de hijos que tienen los pacientes
entrevistados, de los cuales: 5 no tienen ningun hijo, 4 de ellos tienen 2 hijos, 2

tienen 3 hijos, 1 tiene 4 hijos, 1 tiene 6 hijos y por ultimo un varén tiene 7 hijos

Grafica 3. Numero de hijos
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Fuente: Elaboracion propia, 2020

En la grafica nUmero 4 se muestra la instruccion escolar y el grado maximo de
estudios cursados por los pacientes entrevistados, predominando el grado de
secundaria trunca entre ellos con 4 varones, seguido de secundaria concluida 3

varones, el resto de los grados es ocupado por 1 vardn segun el caso

Grafica 4. Escolaridad

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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En la tabla 3. Se pueden apreciar la condicion laboral antes y después de ser

diagnosticados con cancer de préstata, segun la categoria de riesgo con respecto

a la enfermedad, lo cual nos permite entender en algunos casos las razones por

las que han dejado o modificado sus actividades laborales.

Tabla 3. Condicién laboral

Caédigo Nombre Categoria Tratamientos a Trabajo antes del CAPO | Trabajo después del
Ficticio de riesgo pacientes CAPO
Pmex Angel Alto riesgo Repostero. Taxista. Negocio / venta de ropa
Hg -1 Radioterapia (39 Policia patrullero. Chofer / y regalos
sesiones) camién. Vendedor
ambulante. Reportero.
Pmex Francisco Alto riesgo | Cirugia y tratamiento Carpintero. Servicio de No trabaja
Hg-2 hormonal limpia. No actividades
Pmex Andrés Alto riesgo Albafiil- No trabaja
Hg -3 Radioterapia y Vendedor / tianguis.
tratamiento hormonal Chofer.
Fabrica chocolatera.
Pollero
Pmex Ramiro Riesgo Tratamiento Dibujo publicitario. No trabaja
Hg -4 medio Hormonal Disefiador gréfico.
Pmex Raul Alto riesgo Encargado de una Tortilleria / limpieza
Hg -5 Cirugia tortilleria / molinero
Pmex Pedro Alto riesgo Radioterapia y Carnicero Despachador / No trabaja
Hg -6 tratamiento hormonal Gasolinera No actividades Ayuda
programa
gubernamental
Pmex Roberto Alto riesgo Tratamiento Reparacién / lavadoras Recolector de
Hg -7 hormonal, cirugiay Campo reciclables
Radioterapia (39 Taller de torno Panadero
sesiones) (prisién) Recolector /
reciclables
Pmex Eduardo Alto riesgo / Radioterapia (44 Comerciante / tianguis No trabaja
Hg -8 quimioterapia sesiones) y
tratamiento hormonal
Pmex Alejandro Alto riesgo Radioterapia (40 Actor Actor
Hg -9 sesiones )
PmexH Rogelio Alto riesgo  [Tratamiento hormonal Ventas / autopartes Asesor de direccién
g-10
Pmex Emmanuel Alto riesgo  [Tratamiento hormonal| Comerciante / muebles No trabaja
Hg -11
Pmex Alberto Alto riesgo  [Tratamiento hormonal| Mantenimiento General Trabajo en
Hg -12 mantenimiento
esporadicamente
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Pmex Lorenzo | Alto riesgo Esta en estudios Supermercado Ventas No trabaja
Hg -13 para definir qué Limpieza / metro
tratamiento le dan. Aserradero
Pmex Ernesto Alto riesgo Tratamiento Ventas / autopartes Comerciante /
Hg -14 hormonal y tianguis 2 dias por
radioterapias (lleva semana
12 sesiones) Recolector de
reciclables
Pmex Julio Alto riesgo Inyecciones
Hg -15 hormonales
Pmex Carlos Alto riesgo Soldador Fundicién Fundicién de metales
Hg -16 Cirugia Albaiiil Pintor Yesero Soldador
Pmex Ezequiel | Alto riesgo Cirugia, radioterapia
Hg -17 (33 sesiones) y
tratamiento hormonal,
guimioterapia.

FUENTE: Elaboracion propia, (2020).

En la grafica numero 5 se puede apreciar la condicion laboral actual de los

pacientes entrevistados, en ésta se puede apreciar como la mayoria de ellos

han de alguna manera continuando con su vida laboral, algunos en trabajos

alternativos o eventuales que se encuentran dentro de sus posibilidades, el

resto no trabaja actualmente

Grafica 5. Condicion laboral actual

Trabaja, 4

No trabaja, 7

Trabajo
alternativo, 3

““Trabajo
eventual
, 1

Fuente: Elaboracién propia, 2020



4.2 Cambios y continuidades en los roles y su significado para

los varones entrevistados

En el presente apartado se muestran los resultados obtenidos en la presente
investigacion, sobre los cambios y continuidades de los varones en su rol de
proveedor, dedicacién a algunos trabajos pesados que demandan el uso de la
fuerza, subalimentacion, algunos aspectos sobre su sexualidad antes y después
de los tratamientos, y algunas préacticas de riesgo como el consumo de tabaco,
el consumo excesivo de alcohol, asi como de algunas drogas, contrastando asi
los discursos obtenidos de las entrevistas con las principales propuestas de los

autores revisados sobre masculinidades y salud-bienestar.

Los estudios sobre los hombres como seres marcados por el género
comenzaron a realizarse en América Latina hasta fines de la década de los
ochenta. Hasta ese momento, la identificacion de los varones con lo humano, y
con una serie de privilegios hacia invisible su problematica de género (Viveros,
2004). Autores como Chiodi, Fabbri y Sanchez (2019) aseguran que desde la
perspectiva de la construccion de su subjetividad, hay condiciones para que los
varones logren cumplir las expectativas relativas asu rol social. La socializacion
primaria les inhibe el registro de sus propios malestares, lo cual conlleva a un
deterioro en el auto cuidado debido a que los varones llegan a los servicios de
salud con cuadros avanzados de la enfermedad, lo cual torna complicada la

intervencion médica y los mismos procesos desocializacion.

A) Ser Proveedor

Uno de los factores principales que abordan los estudios sobre “masculinidad
dominante”, es el rol de proveedor; accidon que realizan los varones a fin de
obtener ingresos para sus hogares como una actividad socialmente estructural.
En nuestra investigacion, los discurso de algunos varones entrevistados,
muestran cambios en dicho rol. ElI Sr. Andrés explica que como consecuencia
de los efectos secundarios del tratamiento, no puede trabajar ni emplear su
tiempo en actividades que remuneren un ingreso econdémico tras los efectos

secundarios del tratamiento. De esta manera ha habido una reestructuracion de
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los integrantes del hogar para la proveeduria para mantenerse y sufragar gastos
de la enfermedad y del mismo hogar: hoy dependen del apoyo econdmico
tanto de su esposa como de sus hijos. Esta situacién hace que en el momento
de la entrevista exprese que no se siente conforme con esta situacién actual por
la que atraviesan con respecto a las cuestiones laborales y econdémicas,
expresando su deseo de incorporarse nuevamente a sus actividades laborales

lo antes posible:

Pus ya voy pa tres afios [...] Que no estoy trabajando, dos afios [...] Pues
ahorita esta un poquito castigado, pero pues ahi, ahi vamos saliendo lo bueno
es que ella trabaja [...] Y mi hija trabaja y mi hijo también entonces ahi nos |[...]
Apoyamos unos con otros ¢no? [...] Ahi la vamos sobrellevando [...] Entonces
pues, eso fue el, el cambio pues que ya te, pues te tienes que cuidar un poco
mas de lo que comes ¢No0? Y, y este, tocante a este, lo econémico, pues que
ya no aportaba yo pa la casa ;no? [Riendo] [...] Pues depender de uno pues,
no es lo mismo que te digan: ten papa cien pesos o ten, no, a que yo me gane,
pues voy y cobro mi semana, que cosa tengo mi, mi dinero ;No?[...] Si,
cambioé mucho pues ya ahorita estoy viejo, ya no es facil que me den trabajo
asi como quiera ¢ No?

Entonces, pero si, pues yo creo que todavia puedo acomodarme todavia en
algun trabajillo por ahi, pero pus ya necesito ya también dejar esto porque
también te, te trunca la vida porque pues cuando no tienes que venir a
antigeno que tienes que venir a laboratorio, que tienes que venir al médico,
entonces a veces pues no puedes estar en un trabajo también, falte y falte y
falte, pues no se puede luego

¢No? [...] Pero, pues espero que ya eso ya, ya tenga un fin

Andrés 65afios

Dicho cambio se ve reflejado en distintos niveles. Algunos pacientes, se

desestabilizan econémicamente, debido a que los gastos destinados a los

medicamentos en ocasiones superan el ingreso del proveedor, truncando asi la

posibilidad de adquirirlos y continuar con el tratamiento. En varios casos esto ha

motivado a que la pareja haya incursionado en el mundo laboral como es el
caso del Sr. Alberto o el Sr. Carlos, y nos dicen al respecto:

Iba yo caminando después de un trabajo, venia yo caminando y senti un

dolor muy fuerte entre, entre la entrepierna y me paré y una sudoracion y

vomito, sudoracion y vémito y no quiero decirle asi horas, fueron 30 minutos

por dia 'y se suspendid, dije bueno pues que serd, no, no me percaté y dije
bueno pues ya es el proceso del cancer yo creo que ya se esta ya
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acelerando, ya va a suceder lo inevitable [...] Y dije, pues ya ni modo, ni le
dije nada a mi esposa, ni siquiera le dije pues me paso este... llegué y me
tomé las pastillas porque me habian dado primero las pastillas de esas
pastillas me tomaban yo 3 diarias [...] Pero como el costo era bastante, es
bastante, $2,350 me salian [...] Eran, este, 18pastillasen ese precio, entonces
yo tres diaria, entonas me las acababa yo en una semanal...] Y yo decia y
ora el trabajo y el dinero y él, la mujer que tengo yo la admiro y la quiero
ahora un poco mas, no por la enfermedad sino por la forma de ser, porque da
todo por mi, yo decia, pues ella tenia sus ahorros en el banco, dispuso de
todo ¢y sabes qué? no importa ahi esta y ahi estd y ahi esta

Alberto 65afios

Ahorita la que trabaja es mi esposa, 0 sea como vendemos en el

tianguis. Entonces ella es la que... ella es la de su puesto, pues ella siempre
ha tenido su puestecito de venta [...] Entonces cuando yo no tengo trabajo,
soy el apoyo de ella [...] De ahi sale para... y de mis hijos no nos ayudan
porque, pues tu bien sabes que apenas se puede ayudar uno de ellos

Carlos 67afios

Sin embargo, algunos varones a pesar de las limitaciones que se presentan a
raiz de la enfermedad, que les impiden trabajar, buscan alternativas para
continuar en alguna labor remunerada y que demande de un menor esfuerzo
pero apenas les permite cubrir con gastos personales y aportar
econdmicamente a su hogar. Ante estas situaciones la familia tiene que hacerse
participe para cubrir dichos gastos de la enfermedad y otros que van surgiendo
dentro de la dindmica doméstica de la pareja y en algunos casos de la familia. El

Sr. Alberto y el Sr.Raul nos dicen al respecto:

Entons, este, por ejemplo ahorita no puedo trabajar lo pesado porque si me
causa dolor [...] Si me causa dolores, hacer mucho esfuerzo y como le digo
me dijeron que evite las hemorragias porque es muy riesgoso [...] No,
definitivamente, apenas trabajé, gane 400 pesos, ¢ Qué son 400 pesos? O
sea puedo decirte, yo necesite hacer y para lo que ella necesite, que ella
gana mas gque yo sinceramente porque luego trae 500, 600 pesos, claro, no
en un dia ¢No? Los trae en tres, cuatro dias, pero nos alcanzan para comer

Alberto 65afios

Mis hijos, mis hijos [...] Si, es donde pus ahi me van apoyando porque pus
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tantito de que nos dan, me, me un poquito yo ocupo de, gastos y nos
apoyamos entre todos ahi, el agua, la luz

Raul 69

Son pocos los hombres con cancer de prostata que mantienen integramente su
rol de proveedor, y lo compaginan con los tratamientos. Es el caso del Sr.
Rogelio quien continda trabajando en una actividad alternativa que no
comprometa su condicibn médica, ya que su pareja no trabaja. Este nuevo
empleo no demanda fuerza fisica en exceso, sin embargo, para obtener un
ingreso extra que les permita cubrir los gastos del hogar y de la familia, ha
tenido que aceptar trabajos extra (eventuales). Nos comparte lo siguiente:

Y ahorita estoy como supuestamente asi diplomaticamente soy asesor

de direccién de la empresa, pero en el argot de la empresa soy el gato de
todos, ¢no? [...] Bueno porgue le ayudo a las secretarias y almacenan a
todos porque yo estoy puesto y dispuesto de tener un empleo [...]
Entonces yo estoy en una buena disposicion porque yo sé que ahorita un
empleo para mi es vital. Porque tengo una pareja, porque tengo una hija,
porque tengo una casa [...] pero pues te das cuenta que, si es necesario
el estar actualizado dirigente en el area econdémica porque no puedes
decirle a tu hija, no hay para comer [...] O no hay para tus cuadernos,
para tus libros ¢no? [...] Como que no sabia qué hacer, mira tenemos que
activarnos no, entonces yo a veces los vecinos me decian, necesito ir a
Querétaro y yo sé que tu manejas échanos la mano no, si, pero yo ando
sin empleo, te damos una lana, iba a Querétaro me gana que los 2,000,
gue los$ 2000, los $1,500, $1,300 yo le hice de todo ¢no? habia una
sefiora que luego me decia, es que no puedo subir mis botellones del
agua y mi basura, yo se la tiro sefiora no, no se preocupe yo hago la obra
del dia no, ni le iba cobrar]...]Y llegaba y me decia ten 50 pesitos, eran
para fruta o para mi hija ¢no? yo decia pues a todo dar no [...] Yo siempre
he estado como soy huérfano de padre siempre he estado en el area
productiva, siempre puesto y dispuesto, se loguees tener hambre y no
tener ¢no? [...] Entonces yo no me puedo ambientar en esa area, sino
tengo trabajo formal, pero puedo buscar algo para traer alimento, luego
habia un vecino que me decia, hay dice: necesito cortar un arbol, pero
esta legrandote, tienes el permiso, no pues que si, pero me da miedo,
pues vamos a cortar el arbol no, tardamos una semana casi 15 dias que la
otra siguiente dijo, no todavia sigue alto y va a crecer, c6mo vamos
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a mocharlo mas, pues otra semanita, me dio $ 3,000 pesos, como me
Sirvié eso, me hicieron la gloria [...] no como que no sé yo a veces he
pensado que en mis dos matrimonios yo soy a la antigliita como antafio
[...] El hombre trabaja y la mujer al hogar ¢no? [...] En sentido yo soy a la
guefa pero pues mala mente porque yo digo pues por mi no hay
problema, yo lo poco o mucho que Dios me dé estoy dispuesto a
compartirlo ¢ No? pero mmm pues en esta situacion, yo como le digo, no
es para que medes a mi, es para que tu estés consciente de que si pasa
algo tu puedas continuar tu vida sin llevar muchos altibajos de la vida,
sugerencia, ahorita te puedes colocar bien y tiene una carrera lo que es
mas no, es psicologa

Rogelio 65afios

B) Alimentacion

Hernandez (2005) utiliza la frase “Ser fuerte como roble” misma que en la
sociedad contemporanea occidental representa una de las caracteristicas del
ideal masculino. En esta concepcion al hombre se le atribuye caracteristicas de
ser potente, independiente, poderoso, autbnomo e inconmovible, y no mostrar
ninguna senal de “debilidad” teniendo como deber, ser resistente y soportar aun
por encima de sus fuerzas, con una actitud totalmente firme hasta llegar si es el
caso, inclusive a la intransigencia. Entre los varones entrevistados observamos
cambios al respecto, en el tema concreto de su alimentacion. Debido a que
algunos pacientes aseguran haberse visto después de su diagnéstico la
necesidad de cambiar sus habitos de auto cuidado, dejando atras esa imagen
de fortaleza, ya que tienen la intencion de alcanzar un bienestar fisico. Esa es
su prioridad ahora. Esto se puede apreciar, cuando mencionan que siguen al pie
de la letra las indicaciones que les recetan los médicos y que dan seguimiento y
complementan a su tratamiento. Entre dichos discursos destaca el de los
sefiores Ramiro, Angel y Andrés quiénes son explicitos al narrar su cambio

alimentario:

Pero le digo a mi esposa, mientras no falte frijolitos, salsa y sopita, mira
yo con eso la hago y tortilla le digo, yo con eso la hago, no, no necesito
carne, no me acostumbré, entonces no, no soy tan exigente lo que haiga
yo me lo como. [...] Procuro no comer, eh, como lo de siempre pero,
procuro no comer, evito, trato de evitar la carne de res y la de puerco, si
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acaso como un pedacito pero sera cada mes o cada dos meses si mi
esposa llega a hacer, ay, porque luego hacia chicharrén en salsa, “hijo,
nombre” me encantaba a mi pero, ahora cuando llega a hacer, que ya
casi no lo hace, a, a raiz de lo que empecé yo a tener se limitaron ellos

Ramiro 66

Yo, ya de, mas desde que me diagnosticaron eso, mas con mas ganas me
he cuidado mas [...] Ya no como mucha carne roja, como muchos vegetales,
muchas

Frutas, muchos [...] Asi es, ya me he cuidado bastante

Angel 33

Pues cambio, este, que ya, este, con el problema ese de la enfermedad
pues tienes que comer lo menos, este, sales posibles, lo menos grasas
posibles ¢ No? Entons, este, pues, hay que bajarle a eso, ciertas cosas con
mucha grasa no hay que comer [...] Porque dicen que no sé qué causan
¢No?

Andrése5

Algunos discursos manifiestan abiertamente el cambio y la percepcion que
tuvieron del mismo cambio durante el proceso que implica la enfermedad, el
interés por no descuidar su tratamiento y la disciplina para continuar con las
indicaciones y recomendaciones que les puntualiza el médico tratante. Esto se

aprecia en los testimonios siguientes:

En cada chequeo pus todo me salié pues bien todo normal, hasta mi médico me, me
felicito, lleve todo al pie de la letra, todos los tratamientos, de alimentacién pues, como
ustedes me indicaron, todo llevo al pie de la [...] Lo que si me prohibieron un tiempo fue
la carne de puerco, chicharrédn tal, pues le digo pues es lo que me dan, si pero dice:
déjalo un poco [...Jcome de vez en cuanto échate un taco pero pues si llevo todo
normal, indicacion que ustedes me dieron [...]JUstedes lo habran visto en todos mis
examenes, todo salié normal, todo positivo[...J:Esta ultima vez me inyectaron, me
sacaron sangre y pues todo me sali6 positivo todo estaba bien, hasta ahora si que mi
meédico me felicité [...] “Usted es la unica persona que ha llevado al pie de la letra todo”
[...JPues por mi mismo [loha logrado] Porque ahora si que me quiero

Francisco 6lafios

En la alimentacién me dieron una alimentacién, muy estricta, Porque yo
estaba acostumbrado a comer cosas, por ejemplo, tomar leche. [...] comer
guesos, tomarme un jugo, un yogurt, comer naranja, pifias, me gustaba
comer eso [...] Todo eso me quitaron [...] No puedo comer carne de
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puerco, no puedo comer barbacoa. [...] No puedo comer carne de res, pero
solamente azada. [...]No puedo comer tanto huevo, por mas de una vez a
la semana [...] No puedo comer frijoles, no puedo comer lentejas,
garbanzos, no puedo comer todo eso[...J: Entonces qué es lo que como,
nopales asados, este, sopa de, sopa de verdura, sopa de pasta y pues
pollo, es lo que puedo, eso es mi alimento]...JTomaba café con leche,
entonces pues digo ya no puedo tomar eso [...] Yo solito, yo solito me los
preparo [...]diferencia que luego me invitan a comer, vente a comer, pero
no voy porque pus no puedo comer la comida que ellos comen.

Roberto 70afios

Pero existen continuidades y resistencias con respecto a la alimentacion. La
mayoria de los pacientes que han sido diagnosticados con cancer de prostata
reciben indicaciones sobre los cambios que tienen que hacer en sus dietas,
dichas indicaciones, son especificamente disefiadas por un especialista
(nutridlogo) sino por el mismo meédico que realiza el seguimiento de cada caso,
pero da pie a que los pacientes malinterpreten o no sigan las recomendaciones
en cuanto a su alimentacion, que a final de cuentas es parte de su proceso de
tratamiento. Al preguntarle al Sr. Raul y al Sr. Ernesto sobre su alimentacion y

ejercicio nos comparten lo siguiente:

Me dijeron que todo normal [...] No, no, no, [negando cambios en
su alimentacion] No, nada de eso [No cambié nada] [...] Pues pollito, frijolitos,
arrocito y sopita y eso es todo porque la carne de puerco también dijeron que

hace mucho dano [...] Pues hay veces, no comemos diario, y aparte que no
hay billete, esta bien caro [...] Mi ejercicio era cargar costales [...] Subir
maizenla camioneta y bajarles, repartirles, eso era lo que mi patrona me
mandaba a hacer

Raul 69afos

Sobre la dieta yo como normal, yo como carne de puerco, carne deres, pollo,
pescado [...]: No, grasas no, eso si no [...] Casi no tomo [refrescos]

Ernesto 67afios
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C) Practicas de riesgo (alcohol, cigarro, trabajo pesado)

Chiodi, Fabbri y Sdnchez (2019) aseguran que existen ciertos comportamientos
masculinos, que se consideran socialmente como legitimos o esperados. Una
de las principales caracteristicas de dichos comportamientos, son las
situaciones de riesgo, entre las que destacan demostrar que tienen mucha
resistencia al alcohol o a las drogas. Estas conductas suelen presentarse
comunmente en la adolescencia debido a que es esta la etapa de la vida donde
se refuerzan los estereotipos y valores propios de la identidad de género,
incrementando las conductas temerarias y violentas. Analizando esto podemos
apreciar dentro del discurso de los varones entrevistados como han cambiado
ciertas conductas de riesgo, como el dejar de consumir sustancias nocivas para
su salud; en ocasiones a pesar de que algunos de ellos han abandonado dichas
practicas antes de padecer cancer de proéstata, es la misma enfermedad la que
les orilla no reincidir, los sefiores como Lorenzo y el sefior Ernesto han dejado
de consumir alcohol a raiz de la enfermedad, con la intencion de tener un mejor

auto cuidado

Pues ya ve gque de joven, de joven no se cuida uno, que la verdad ya ve que
YO creo que es rara la persona, el joven que se cuida [...] Ya de grande casino,
solamente gque yo no esté tomando medicamentos, si me tomo la copa,
peroentre familiar pues ;No? Ya... [...] Pero ya agarrar el vicio asi, ya no,
gracias a dios ya no [...] Ya no he fumado gracias adios

Lorenzo 91afios

Bueno alcohol tomé toda mi vida, a hoy ya, desde que me dieron el de, detectaron
La enfermedad lo dejé
Ernesto 67 afios

De igual manera una de las practicas de riesgo mas comunes es el consumo de
cigarrillos de tabaco. Algunos varones entrevistados muestran un cambio notorio
con respecto a dicho consumo, ya que al enterarse del diagndstico de cancer de
préstata interrumpieron tajantemente su consumo, debido a que no quieren

poner en riesgo el avance del tratamiento que reciben actualmente, ni perjudicar
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mas su condicion. El Sr. Ramiro es un ejemplo de ello y manifiesta que en su
familia existian antecedentes de muerte por cancer de prostata y a pesar de
tener dicha informacion no presto el interés necesario para realizare chequeos o
detener su consumo de cigarrillos, sino hasta el diagnéstico de su propia
enfermedad. Ahora reflexiona sobre lo que vive y decide cambiar sus hébitos:

Le digo para que no les pase lo que a mi, les digo: cuidense, yo por no, por
no hacer mi chequeo, sabiendo que muchos de la familia por parte de mi
papéa habian muerto de cancer, le digo yo sabiéndolo, nunca me hice el
estudio [...] Ahorita ya tiene, cinco afios que ya una cajetilla me la fumaba
cada 15diaso cada 20 me duraba, a raiz de lo del cancer, eh, dije: ya no

Ramiro 66anos

Existen También continuidades dentro del consumo del cigarro de tabaco, casos

como el de Don Radul, que particularmente no han abandonado dicha practica, y

gue a pesar de haber disminuido considerablemente la cantidad de consumo, no
lo ha abandonado por completo:

Queda uno satisfecho y ahi, una cajetilla me dura, este, dos tresmeses,

porque me fumo cada ocho dias, uno, o asi, cuando se me antoja, pero me

dura mucho
Tiempo una cajetilla

Raul 69afos

En este tema nos encontramos con la experiencia del Sr. Alberto y el testimonio

del Sr Eduardo quiénes previo al diagndstico de cancer de préstata, ademas de

consumir alcohol y fumar tabaco, consumia otro tipo de drogas y aseguran que

actualmente ha dejado atras dichos habitos de consumo ya que mantiene la
creencia de que la enfermedad misma ha sido resultado de su forma de vivir:

Yo fumaba marihuana, este, consumia pasillas, piedras, entonces este, me

dije pues es el resultado de mi forma de vivir [...] El consumo desmedido de

tales sustancias y yo dije, bueno pues yo que hago, total, mi esposa se va a

guedar sola, ya voy a ser la, pronto esto va a medir el resultado, no sea

desesperado en eso, yo estoy en espera de eso y me siento aln todavia
bien, hasta el momento hasta esta fecha en la que estamos ahorita

Alberto 65afios
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Esa es la verdad ¢No? , este, pero no deja uno de proyectarse como buen,
como buen, este, como buen viejo pueril que soy, yo soy un viejo pueril
enrealidad, no, no quiero aceptar mis 76 afios, mi alcoholismo, y a veces
pienso que soy el, el alfa y el omega ¢No? [...] Mucha locura, mucha locura,
fue mucha actividad de drogas, mucha actividad hijo de alcohol, mucha
actividad

Eduardo 66afos

De igual manera Chiodi, Fabbri y Sanchez (2019) aseguran que los roles
estereotipados de géneros, llevan a los varones a dar la espalda a sus
problemas de salud, negando que éstos los vuelve vulnerables en cierta
medida, dificultdndoles pedir ayuda o incorporar medidas de auto cuidado.
Existen continuidades claras ante dicho estereotipo social. Ejemplo de esto es la
imagen de fortaleza masculina que busca preservar el Sr. Ramiro a lo largo de

la entrevista, principalmente cuando se refiere a sus hijos:

Si yo no tuviera los catéteres, pues no, no, no habria tanto problema, yo, yo
veria la forma de trabajar, afortunadamente, no, no soy de los que estan
esperando o esperando la muerte [...] No me, no me gusta doblegarme, no
guiero que mis hijos me vean, de, hay papa [Cambia su tono de voz] te estas
doblando jNo! Yo no soy asi [...] A veces lloro, pero ellos no quiero que me
vean [tono de llanto][...] Pero le digo, no me gusta, bueno me ensefié mi papa
no doblegarme, yo lo veo, lo veia a él, y era una muestra de, de decir ¢,no? es
macizo del fuerte, mi abuelo murié a los 108 afos, derechito y viendo bien,
nunca se enfermd, mi papa por las tres caidas que tuvo tiene cinco afios que
fallecid, a 10s90

Ramiro 66afios
Por otra parte, los varones entrevistados como los sefiores Andrés, Raul y
Lorenzo, quiénes previo al diagndstico del cancer de prostata, se encontraban
realizando actividades laborales de alto riesgo, principalmente en actividades
donde tenian que cargar objetos pesados, nos cuentan en qué consistia su

trabajo y que les han recomendado no cargar cosas pesadas,

trabajo pues, o sea [...] Cosas pesadas, lo de macuarreadas de carga en
cosas pesadas, no todo el dia, cuando ya vine aqui me dijeron que ya no
deberia de cargar yo tantas cosas pesadas ;No? [...] Y este, namas eso pues,
pero[...JNo, solo en el trabajo [...] Que era que... [...] Si era trabajo pesado,
este, que hay que descargar ese trailer, que, trae 35 toneladas, entre cinco,
seis, orale, vueltay vuelta y [...] Con el cemento ¢No? Eso pues es mucho
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ejercicio ¢ No? Ahorita pues como estoy pues no, por todo hace tiempo que no
trabajo ;/No? [...]Hay dias que parece que no pero si, te [...] Me afecta mucho
pues

Andrés 65arios

Antes era molinero, molia la masa [...] Ya después pues este, ya como ya,

fui enfermandome del, la, la, de esta porque cuando cargaba costales
grandes|...JEso y pues no me fajé y pues nunca me imaginé que iba a pasar
todo esto doc, lo de la hernia pues por tanta fuerza que hace uno con los
costales [...] Es cargar masa y descargar, luego cargar los costales a la tina
para que se cosa, luego hay que mover, todo eso es muy duro, muy pesado, ya
después ya no, ya me quede de encargado de la tortilleria, pero ya después me
fallo tantito lo de, ya no estoy bien de la mentalidad porque, ya no es igual
porgue pa” dar cambio

Raul 69arfios

De joven alla trabajé mucho tiempo en un aserradero [...] Y ahi hacen, ahi
que este, peso que este, carga uno muchas, muchas cosas pesadas que es la
madera pues, que en aquel tiempo se sacaban los durmientes, de, de, de, ahi

de madera de ocote, para, para el tren [...] Y eso era una cosa, muy, muy, muy
pesada pues [...] Porque uno estaba uno joven ;No? No, no siente uno nada
gue el cuerpoy, con fuerza [rie] porque pues... Esta uno en su mero, digo de la
juventud

Lorenzo 91afios

D) Sexualidad

Brito, 1997 citado por Hernandez (2005) afirma que la sexualidad es una de las
facetas en la que cual el varon se prueba a si mismo y a los otros como un ser
‘hombre”. Sin embargo, en la mayoria de las ocasiones los varones han perdido
la actividad sexual debido a los efectos secundarios®que experimentan los
pacientes, al someterse a los distintos tratamiento, que independientemente
cada uno de ellos tienen repercusiones en distintos niveles y de distintas

maneras sobre el cuerpo y la sexualidad de los pacientes.

Ademas de continuar con la idea de que las conquistas de las mujeres les
generan una mayor reputacion: a mayor conquista y relaciones sexuales una

mayor condecoracién con respecto a su hombria. Esto se ve reflejado dentro del

8Para mayor comprension revisar Sociedad Americana Contra el Cancer (2017)

100



discurso de varones entrevistados, como es el caso del Sr. Raul, quien hace
referencia a la practica de tener diversas parejas sexuales, misma que por la
condicién de la enfermedad a pesar de que tuviera la oportunidad de realizar el

acto sexual, fisicamente no podria llevarlo a cabo; en confianza dice:

A ver que le pueden decir y otra vez me dijo, vino, vine y ya me dice que,
gue este, que si tenia, eru, erucciones [erecciones] o algo asi, le digo: no la
verdad desde que me operaron, no, no se ha podido hacer nada,
completamente por ahi y por eso yo quisiera saber por qué motivo ahi se
acabo todas las erucciones [erecciones] [...] Y me dijo el doctor, me estaban
cotorreando los doctorcitos, me dicen; no pus este, ¢ Y qué tal tiene de
novias? Le digo: pues no tengo novias pero pus ya ve que este, como me
dijo... Las tiernitas o no sé qué, le digo: pues aunque haiga tiernitas, uta, no
puedo, haiga, le digo aun que se me presentara algo asi de tiernitas no hay
nada, estdbamos ahi cotorreando con el doctor, le vamos a dar, este, unas
pastillas para que tenga erucciones [erecciones] y no si no tengo dinero, pus
como las compro, no las compre, y ese es el problema que tengo, quien sabe
a qué se deberia, se me, todo fall6 eso, a que se debe? Usted

como doctor a que se debe eso de que...

Raule9

Castafeda (citado por Hernandez, 2005) afirma que la identidad masculina se
encuentra estrechamente relacionada con la sexualidad, definiendose como
verdaderos hombres a partir de su desempefio sexual, procurando un mayor
rendimiento sexual aun por encima de la comunicacion con su pareja. Dentro
del discurso de los varones entrevistados se puede apreciar peculiarmente, la
importancia que le han dado a la pérdida de su sexualidad, ya que manifiestan
de diferentes maneras dicho cambio, ya que a pesar de que han intentado

retomarla

No, ya no he tenido relaciones [... continua diciendo...] Expresivo bonito

¢ No? eh, [Cambia su tono de voz] y una ocasion, el dia de, el 14 de Febrero le
digo: chaparra prepérate te, te voy a dar tu regalo en la noche y dice: ¢si? Le
digo: si, preparate y ya, nos fuimos al bafio a prepararme y cuando regresé ya
estaba bien dormida, [truena la boca] [se quiebra su voz] Ya estaba ahi yo
solo, le habia puesto un, yo como soy dibujante le habia puesto un, un
decorado bien bonito con un letrero asi y no, la encontré dormida [voz/llanto]
la quise despertar y ya no, no, me quede con las ganas, después, en su
cumpleafios, no, el dia de las madres, el dia de las madres, vuelvo a hacer lo
mismo, le, y la vuelvo a encontrar dormida y dije: ya no, no le voy a...

Ramiro66
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Pero este, si, 0 sea ese fue el cambio veces quiero como tener erecciones
pero pues no sé, como que él, como que se pone duro el miembro, pero,
pero, como que no hace ereccion pa arriba sino como que esta caido hacia
abajo y si lo intento levantar, como que duele ¢No? [...] Como que se te
hace el, este, miembro mas pequeiito [...] Y como que, cuando tienes una
ereccioén, se pone como duro, pero como que lo sientes muy delgadito,
delgadito

Andrés65

Hernandez (2005) asegura que la sexualidad del varén, ademés de estar
relacionada con la busqueda del placer, también se encuentra relacionada
directamente con la conservacion de la autoimagen y la imagen de masculinidad
gue percibe las demas personas de él. Ademas de que al 6rgano reproductor
masculino (pene) se le atribuye un valor que en esencia es simbolo del poder.
Dicho autor asegura que para la mayoria de los hombres no existe el sexo sin la
penetracion, generando asi una relacion “hombre — pene”. Esto se ve reflejado
dentro de los discursos de los entrevistados, quiénes han experimentado
cambios en su sexualidad, tras los efectos colaterales del tratamiento para el
cancer de prostata, ellos aseguran no tener relaciones por la falta de erecciones
y los cambios que han notado en supene y testiculos, como adelgazamiento y
reduccion de tamarfio, los sefiores Pedro, Ernesto y Angel narran en su

testimonio su experiencia con respecto a su sexualidad.

Antes si me gustaba, me fascinaba el sexo pero cantidad [...] Y dada mi
situacion, si de repente me masturbaba o usaba una piruja y todo eso, pero
cuando me dieron las radiaciones aqui dije, puta, esa es como una
enfermedad, como que me la quitaron y se me quito ya el deseo libido de
sexo y todo eso, ya, ya no es

tan grueso [refiriéndose a su pene]

Pedro56

Pero lo que si siento es que los testiculos también como que ya se me achicaron [...]Y
el pene también, ¢Qué cree? Que, como que si se recorté mucho [...] Y respecto
alas
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relaciones pues no, no, no [refiriéndose a que ya no tiene]

Ernesto 67

Nada, nada, entonces yo le digo, no, no, no siento dolor, no, yo orino bien, digo
el Unico problema de que pus también ya estoy capado ¢no? Se puede decir,
porque ya, sexo ya nada [...] No me lo prohibieron, simplemente no hay deseo
[...] Pero no sé, no he tratado, oh, no he, porque veo asi por ejemplo una
pelicula y si, todavia siento la actividad en, en mi miembro, pero no, no a qué,
pero no, no he tratado.

Angel 33

4.3 Esferas sociales que se ven afectadas tras la experiencia
ante el diagnostico, padecimiento y tratamiento en varones con

cancer de prostata

En este apartado se exponen los resultados encontrados, entre las cinco
esferas sociales que constituyen la vida cotidiana de una persona, con el
objetivo de identificar cual es la que se ve afectada en mayor magnitud a raiz del
proceso de la enfermedad, entre ellas la esfera personal en ésta los varones
expresan mas alla de los cambios, como se ha visto afectado a nivel personal su
ritmo o dindmica diaria. Posteriormente se aborda la esfera familiar, en ésta se
muestra como la enfermedad ha tenido repercusiones dentro de la familia, tanto
de manera directa como indirecta y en distintos niveles. En tercer lugar se
encuentra la esfera social laboral, donde se especifican los cambios que vivieron
los varones y las razones por las que no pudieron continuar con sus actividades
laborales de la misma manera, previa al diagndstico de cancer de prostata.
Posteriormente se abordoé la esfera cultural, en la cual se hace un repaso a los
cambios en cuanto a la perspectiva de percibir el significado de los sucesos, asi
como su perspectiva sobre la masculinidad. Para finalizar el apartado se cierra
con la esfera sociedad civil, en éste se ubican las formas en las que el paciente

se agrupa o desagrupa a raiz de la enfermedad.

Dadas las condiciones contextuales de los varones entrevistados, que han sido

diagnosticados y sometidos a distintos tratamientos, se puede apreciar que la

103



esfera social que se ve afectada de mayor manera es la laboral, Aunque como lo
menciona Uribe (2014) las esferas son transversales y dependen una de la otra
para la correcta consolidacion y funcion de la vida cotidiana de las personas,
ejemplo de esto es el segundo lugar, la esfera familiar, que se ve afectada en su
mayoria por las cuestiones econdmicas, ya que la mayoria de los varones ha
perdido la posibilidad de trabajar de la misma manera, previo al diagnéstico, lo
cual genera desestabilizacion a nivel familiar afectando la dinamica de la misma.
En tercer lugar, se encuentra la esfera personal, en ésta se puede apreciar
nuevamente la estrecha relacibn que mantiene con la economia, ya que los
varones presentan distintas necesidades, ademas de malestares fisicos que se
presentan y manifiestan como secuelas de la enfermedad y dafios colaterales
del tratamiento. Posteriormente al abordar la esfera cultural y sociedad civil, nos
podemos percatar que no existen afectaciones graves, que fundamentales para
la funcionalidad de la persona, sin embargo limitan y dificultan los procesos
institucionales por los que hay que atravesar, ademas de afectar aspectos como
el acompanamiento y los mecanismos de afrontamiento ya que se limitan sus

redes de apoyo personal

A) Personal

Tras el diagnéstico y durante el proceso de tratamiento los varones
experimentan distintas situaciones que por la naturaleza de la enfermedad se
ven limitados a la hora de solucionarlas, ejemplo de esto, son sus gastos
personales, el hecho de enfrentar solos la enfermedad ya que no tienen
familiares que los acompafien, problemas a la hora de orinar o retener la orina,
0 en casos especificos la intervencion médica sin consentimiento. Situaciones
gue no han logrado resolver y afectan las funciones cotidianas a nivel personal,
generando en los pacientes un estado de malestar psicolégico, independiente al

malestar fisico propio de la enfermedad.

Algunos casos como el del Sr. Raul muestran que, a pesar de continuar

laborando en un trabajo alternativo, en el cual alun puede desempefar
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determinadas actividades, en ocasiones no solo surge la necesidad de trabajar

para proveer los gastos del hogar, sino que se presentan distintas necesidades

personales. En su caso, a veces se le dificulta comprar las prendas de vestir

gue requiere, ya que son elementales para que pueda continuar con sus

actividades sin tener complicaciones por los efectos colaterales de la
enfermedad y el tratamiento. El sefior Raul nos explica lo siguiente:

Pero el problema que tengo, este de que le digo, de que le hablé cuando

me hablé la doctora ayer, me hablé por teléfono, le digo, ¢ Qué problemas mas

tiene? Le digo: la verdad le voy a ser, soy sincero, este, le digo, como yo no

tengo dinero y no trabajo casi, como pa suficientes gastos de lo que yo tengo

ahorita, mire, mis, trucitas cuestan caras, valen 180 las trucitas, traen 10, 10

este, 10 trucitas [...] Que pus, porque cada que tantito, porque si yo trabajara
duro no puedo porque a la hora de hacer fuerza me sale la pipi

Raul 69

Se presentan casos de varones, que al no contar con ningun familiar o al no
estar casados ni tener hijos que le pueda apoyar en cuestiones de
acompafamiento, se ven en la situacion de pedir favores a sus conocidos para
gue les acompafien cuando la institucion les obliga a llevar a alguien, y en otras

ocasiones a asistir solos a sus consultas. El Sr. Pedro nos afirma lo siguiente:

Si, tengo que venir acompafiado pero no tengo a nadie. No tengo quien me

acomparfie

Pedro56

Dentro de la esfera personal, la cuestion econdmica tiene un trasfondo mayor ya

gue implica perder la autonomia y comenzar a medida de otras personas,

personas gue en algunos casos eran a quienes se les proveian. El sefior Andrés

explica que ademas de perjudicarle de forma econdmica, la situacién laboral, le

afecta de manera personal, debido a que no se siente comodo con la situacion

de no tener el dinero suficiente para disponer en el momento que se requiera,

esto a pesar de que sus hijos le apoyan con determinados gastos a raiz de la
enfermedad:

O sea que, 0 sea que, Si ya te ves, este, pues ya no se siente uno también

porque, bueno pues yo en lo personal siempre me ha gustado ganarme mi dinero y [...]

traer dinero para cualquier cosa que se te antoja, me voy a comer a llame voy para aca
0 sea traer dinero en la bolsa y ya pues asi ya no es lo mismo pues [...] Bastante
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porque aunque tus hijos te apoyen y eso pues te apoyan en los gastos de casa y todo
eso, pero, pero asi en lo personal siempre uno necesita...

Andrés 65arios

En ocasiones la enfermedad del cancer de prdstata manifiesta secuelas en los
pacientes, influyendo en su vida cotidiana, secuelas que algunas veces no son
visibles, pero que generan un malestar en los pacientes influyendo en la
correcta funcién y ejecucion de sus actividades diarias, el hecho de no retener la
orina, genera en los paciente un malestar emocional, por el estrés que les
experimentan, incluso tras la idea de llevar a cabo una tarea ya que esa
retencion no es algo que puedan controlar a voluntad. El sefior Andrés y el

sefior Raul nos platican sobre su experiencia lo siguiente:

La tnica molestia era la, que la préstata, molestaba en la orina [...] Y sigue
pues, esa no se ha quitado es como, como me dicen que tengo, de esta, cundo
te gana la orina [...] Incontinencia, pues, 0 sea €so yo creo que, creo que ya ni
se quita [riendo] eso dicen ;No? [...] Si, en las noches me paro luego muchas
veces al bafo, dos tres veces, a veces un poco mas, depende si tomo agua en
la noche y otras veces poquito mas ¢No? Me da coraje porque, este, 0 sea, a
veces te gana la gotita de orina, 0 sea eso es lo que si me, es, es molestito [...]
Me incomoda pues, este, que no te puedes tampoco asi vas, si quieres ir al
bafio tienes que ir rapido porque si no te gana la gotita.

Andrés 65afios

Que pus, porque cada que tantito, porque si yo trabajara duro no puedo
porque a la hora de hacer fuerza me sale la pipi [...] Aparte de que, pus,
necesito tracitas desechables [pafiales] Porque si me pongo trusas normales
nome sirven, entonces ese son dos, dos problemitas que tengo [...] Es no
hay erucciones [erecciones] y no hay, le digo lo de la pipi

Raul 69afios
B) Familiar

Pasando a la segunda esfera, la familiar, dentro de la vida cotidiana, se ve
trastocada, y experimenta cambios, que lejos de unificar a los miembros de la
familia tras la enfermedad, los separa. Es el caso del Sr. Angel quien decide
mantener en privado su enfermedad, aislandose de todos, a excepcion de su

esposa.
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Ni a mi familia, ni a mis hermanos, ni a mis sobrinos, ellos no saben, y
este, tengo un amigo médico, que luego dice: ¢ Cémo esta tio? Tengo
gue verlo, lo de su, esa, su antigeno esta alto, y yo: si, y ya incluso le dije
a mi hermano que me habian hecho a las radioterapias por, que estaba
mi préstata crecida, pero en si, en si que sepan que yo tengo cancer, no.
Angel 74afios

Dentro de los testimonios se puede apreciar como la familia se ha visto en la
necesidad de involucrarse en nuevas actividades, con la intencion de apoyar al
paciente, desde el control de sus medicamentos hasta cambiar el régimen
alimenticio de todos los miembros, dejando de consumir ciertas cosas que eran
de su agrado, a modo de solidarizarse con el otro para apoyar la dieta del

paciente, el sefior Andrés y el sefior Ramiro nos comparten lo siguiente:

Pues, ahorita con la enfermedad, ya, [tose] Ya si pues, porque ya, porque te

toca esta pastilla, que esto, que esto y que el otro, pero antes pues no, o sea nadie
se preocupaba por nada, o0 sea, no habia, la Unica que si tenia sus medicamentos
era mi esposa pues, por la diabetes ¢No?

Andrés 65 afos

Procuro no comer, eh, como lo de siempre pero, procuro no comer, evito, trato

de evitar la carne de res y la de puerco, si acaso como un pedacito pero sera cada
meso cada dos meses si mi esposa llega a hacer, porque luego hacia chicharrén
en salsa, “hijo, nombre” me encantaba a mi pero, ahora cuando llega a hacer, que
ya casi no lo hace, a, a raiz de lo que empeceé yo a tener, se limitaron ellos.

Ramiro 66afios
A pesar de que algunos varones diagnosticados con cancer de proOstata
continten trabajando, la familia se ve en la necesidad de compensar el ingreso
econdmico que los pacientes aportaban. Tal es el caso del sefior Raul el Sr.
Ernesto y el Sr. Carlos quiénes no logran solventar sus gastos basicos como
antes de la enfermedad, lo cual implica un cambio drastico en las actividades
generales. Se puede apreciar en el discurso la postura que adoptan los
entrevistados, con respecto a la posicion del trabajar en equipo para solventar
los gastos ya que no pueden ser proveedores nucleares, los entrevistados nos

explican lo siguiente:
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Si, es donde pus ahi me van apoyando porque pus tantito de que nos dan,
me, me un poquito yo ocupo de, gastos y nos apoyamos entre todos ahi, el
agua, laluz [...] Aja, aja y luego somos 10, entonces ahi nos apoyamos
entre todos un poquito

Raul 69afos

Son solo mis ingresos Bueno mi, mi, mis hijas de cierta manera al principio
[...] Porque con todos los estudios, eso si, pagué todos sus estudios [...] Si,
mis hijas si, que son mil pesos, vienen dos, méas bien ahorita vino una porque
ahorita tienen un poco de gripa, pero siempre vienen dos, que son mil pesos,
toma, quinientos, quinientos es lo que nos toca y ellos pa, ellas pagaban todo

Ernesto 67afios

No ahorita la que trabaja es mi esposa, 0 sea como vendemos en el tianguis
[...] Entonces, ella es la de su puesto, pues ella siempre ha tenido su
puestecito de venta [...] De ahi sale para... y de mis hijos no nos ayudan
porgue, pues tu bien sabes que apenas se puede ayudar uno de ellos

Carlos 67afios

El impacto del diagnostico en la familia de algunos varones, al ser proveedores

Unicos, afirma que su familia sufri6 una desestabilizacion a raiz de la

enfermedad con la que fueron diagnosticados. Es el caso de los varones que

aun tienen bajo su cobijo afectivo y econdmico a hijos jovenes que dependen

directamente de ellos como fuente de ingreso y proteccion, como es el caso del

sefior Rogelio, que ademas de tener una hija que estudia la secundaria, su

esposa ho trabaja fuera del hogar, ni tiene intenciones de hacerlo. Este conjunto

de situaciones son las que generan malestar emocional al paciente, quien nos
platica lo siguiente:

Estaban las dos juntas y les dije, de los estudios arroj6é esto tengo cancer, hay

un tratamiento, ya lo empecé, ya lo compré mi medicamento, ya empecé, necesito

gue ustedes se me pongan las pilas, que entiendan la situacién y todo, y me dijeron

si esta bien, mi esposa empez6 como a ponerse como, mas bloqueada que yo,

como con
conejita lampareada ¢,no?

Rogelio 65afios
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Algunos varones muestran sentimientos de vergiienza debido a que los roles de

proteccion se han invertido en la esfera familiar. Es el caso del sefior Alberto,

quien sus hijos han asumido el papel de protectores ante la enfermedad de su

padre, aun por encima de la situacion personal por la que han atravesado

anteriormente y su hermana le apoya con los gastos elementales de sus
medicamentos, el sefior Alberto nos comparte lo siguiente:

Si, mi hermana me ayuda. O sea cuando recién que me recetaron las

medicinas, la pura pastilla, ella me compro las primeras. En ese tiempo

me salieron en $1200, ella me dio todo el dinero [...] Yo le pedi para una

caja. Prestado, porque le dije: me lo vas a prestar y dice: no, dice, sabes

gué a ver tu receta, ya la vio y dice a, dice, tenla, se meti6é a su casa,

saco dinero, “Ten, comprarlas”, mi hermana y ella es mayor que yo, le

digo, pero es que, ella vende licuados y este, si, todo lo que se refiere a

licuados [...] Me da pena, no se los digo pero me da pena que me

tiendan la mano después de haberlos dejado a ellos y no los quiero

hacer responsables de nada de lo que tengo, como me dicen: pues te

ves bien, pero el momento que cuando el cancer te invada, vas a sufrir,

gueremos ver que podemos hacer por ti, hay drogas para el dolor, siya

lo sé, ¢ Tu crees que no lo sé? La morfina, la dormilera, una inyeccién
que son bajo costo, pero yo no pretendoesto-

Alberto 65 afnos
C) Laboral

Tomando en cuenta que todos los pacientes entrevistados fueron
diagnosticados en un nivel de la enfermedad muy avanzado, a excepcién del Sr.
Ramiro quien se encuentra en nivel medio, las actividades laborales se ven
afectadas desde distintas perspectivas y en distintos niveles operativos. En
varias ocasiones se dan como efectos colaterales de los tratamientos que
reciben, ya que el cuerpo se ve imposibilitado para cierto esfuerzo fisico, lo cual

vuelve disfuncional hasta cierto punto a algunos varones para el ambito laboral

En cuanto a la dimension laboral dentro de la vida cotidiana, encontramos
testimonios de varones que explican las razones por las que ya no les permiten
los médicos continuar con sus actividades laborales, debido a que al realizar
esfuerzos mayores podrian tener complicaciones posteriores, influyendo
negativamente en su tratamiento. Esto afecta no solo a cuestiones econémicas,

sino también directamente sobre el bienestar fisico y el malestar emocional,
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ejemplo de estos casos son el del Sr. Andrés y el Sr. Ramiro, quiénes estan
conscientes de que ya no pueden incorporarse a los trabajos que realizaban

anteriormente por la condicion actual de su enfermedad:

Entons le tuve que, estuve trabajando de albafiil hasta que me surgi6 esta enfermedad
ya y ya me dijeron que ya no podia yo cargar cosas pesadas y eso [...] Y actualmente
no estoy ni trabajando ;No? [...] Pus ya voy pa tres afios. Que no estoy trabajando,
dos afos

Andrés, 65afios

Como teniamos mercancia de lo que nos quedaba a nosotros, la fui vendiendo
pocoa poco, me dio tanto coraje, que dije: jya no quiero ser dibujante! Y jya no! [Se
quiebra su voz] [...] [A punto del llanto] Pero cuando ya me propuse trabajar que fue
hace tres afios, [momento de silencio] fue cuando me detectaron el cancer [...] [voz
con llanto] y ya me limit6 [...] Ya, no pude porque me sentia yo mal

Ramiro 66anos

Algunos pacientes a pesar de continuar con su vida laboral en trabajos
alternativos que no demandan mayor esfuerzo al que se les sugiere
médicamente, resienten los estragos de los gastos de medicamentos, debido a
gue sus ingresos no son suficientes para cubrir todos los gastos, incluso a modo
de broma, el personal del Hospital General platican complacientes como el

senor Radl.

Pero, aparte de eso, todo esta bien, creo yo que llevo una vida, mas

menos regular, sin preocupaciones de nada, digo ho me hace falta nada
afortunadamente [...] Si me, me preocupe cuando tenia yo, sabia yo que tenia
gue comprarla

Medicina y es muy cara [...] Ahi si me preocupe

Angel 33afios

Entonces me dijo que me presentara tarde y si vine y me dijo: ¢ Qué pas6 ya
se compro la, la, los inyecciones? Pus no tengo dinero, no que tiene tortillerias,
no, no tengo, yo ayudo, yo ayudo, si tuviera dinero pus compro las capsulas y
pague se, digo, las inyecciones pa que se capsulice, entonces si me cotorreo,
gue dice: no, usted tiene una cadena de tortillerias, que, como que no lo va a
comprar. No tengo doctor, no tengo, quiere de una vez quédese y lo vamos a
preparar, pa que, lo vamos a preparar ya para que este, todo marche todo esto
y si ya me quedé y Me operaron

Raul 69afios
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D) Cultural

El experimentar en “carne propia” el proceso del cancer de prostata desde los
sintomas, diagnostico y tratamiento, genera cambios relacionados con los
propios contextos en los que se esta involucrando por la enfermedad, asi como
la manera en que el paciente se desenvuelve en ellos. Otro cambio es en la
forma en que los pacientes perciben su enfermedad y en determinados casos la
percepcién de su masculinidad ante la sociedad. Don Andrés explica como ha
sido ese cambio en su percepcion con respecto a la prevencién de la
enfermedad y en términos de salud en general, sin embargo, asegura que al ser

mas joven no se le presta la precisa atencion y se descuida la salud:

Yo creo que tampoco lo hacen o sea aun que tu les digas, o sea hasta que no,
asi es uno pues, hasta que no se siente uno mal es cuando [...] Cuanto, te
tratas de atender, pero antes te sientes bien, no te interesa pues [...] Pero si,
seria bueno que, que este, pues que tomaramos conciencia de las cosas y nos
atendiéramos, ¢ Verdad? Seria lo mas [...] Lo mas ideal para prevenir cosas,
pero, no... [...]Por alla de retirado, pero te digo mas que nada es eso y este,
pues ora si que, mi experiencia que ya vivi qgue pues no me siento mal, pero
pues si, si seria bueno que, este, las personas que, con las que platicas si te
hicieran caso, dijera noy6 sabes qué, vete a checar eso porque sabes que te
puede pasar asi ya si pero pues [...] Yo creo que tampoco lo hacen o sea aun
gue tu les digas, ose hasta que no, asi es uno pues, hasta que no se siente
uno mal es cuando|...]Cuanto, te tratas de atender, pero antes te sientes bien,
no te interesa pues [...]JPero si, seria bueno que, que este, pues que
tomaramos conciencia de las cosas y nos atendiéramos, ¢ Verdad? Seria lo
mas... lo mas ideal para prevenir cosas, pero, no... Y si, yo les digo a mis hijos
y es0, sabes qué, pus hay que estar pendientes, hay que atenderse pues [...]:
O sea hay que ir a, aunque no te sientas malo vea hacerte un estudio de la
prostata [...] Para ver como estas ;No? O sea para, para que vayas checando
pues y no, no, este, y una cualquier cosa que te detecten pues que se pueda
atender a tiempo ¢ No?

Andrés 65afios

Si por que les he dicho, por ejemplo [...] El que esta mi hijo, el que tengo en
mi casa tiene como 38 o 39, le hemos dicho que vaya hacerse los estudios de
la prostata, le digo vete hacerte los estudios por qué usted ya esta en edad de

los tienen que hacerse [...] Mmm no, le he dicho a el por qué ahorita esta
consciente que a los cuarenta y tantos, porque lo estan diciendo en la tele hay
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que ir a ver lo de la prostata y todo eso [...] También ya le dijimos que se haga
estudios, pero como es un poquito mas necio, hada mas dice que si pero
[...]No creo que se los hayan hecho todavia

Carlos 67afios

Los varones entrevistados nos permiten apreciar dentro de su discurso el
significado que le han atribuido a la muerte a raiz de la enfermedad. El cancer
segun Sontag (1977) es considerado como una enfermedad “misteriosa” debido
a que existen prejuicios y miedos que han propiciado que se generen metéforas
complicadas, de tal manera que se dificulta su comprension, en ocasiones su
cura: para esta autora se tiene la idea actualmente en la cultura occidental que
el cancer es una enfermedad intratable y caprichosa, lo que significa que es
relativamente incomprendida. Los pacientes que entrevistamos todos presentan
una desmoralizacion al enterarse del diagnodstico de la enfermedad, debido a
gue popularmente el cancer se interpreta como sinénimo de muerte. Ejemplo de
dicha interpretacion cultural es el caso de don Ramiro y don Eduardo quienes

experimentaron lo siguiente:

Si yo no tuviera los cateters, pues no, no, no habria tanto problema, yo,
yo veria la forma de trabajar, afortunadamente, no, no soy de los que
estan esperando o esperando la muerte [...] No me, no me gusta
doblegarme, no quiero que mis hijos me vean, de, hay papa [Cambia su
tono de voz] te estas doblando jNo! Yo no soy asi [...] A veces lloro, pero
ellos no quiero que me vean [tono de llanto] [...] Pero le digo, no me
gusta, bueno me ensefié mi papa no doblegarme, yo lo veo, lo veia a él,
y era una muestra de, de decir ¢,no? es macizo del fuerte, mi abuelo
murié a los108 afios, derechito y viendo bien, nunca se enfermd, mi papa
por las tres caidas que tuvo tiene cinco afos que fallecio, a los 90]...]
Mamas por las caidas, él queria llegar a los cien [...] Entons yo lo veia
siempre fuerte [...] Y era lo que a mi me motivaba y yo decia, le digo: no
va a poder esta fregadera y afortunadamente, eh, y yo me siento bien,
eh, no sé, no sé doctor, como, como, como esta lo de mi cancer, cuando
me lo detectaron teniayo28.8 [...] Ningun tipo de enfermedad, por lo del
caso es que también mi hermana la mayor de mi tiene 25 afios que
murié de cancer de pancreas [...]Y tios han muerto de cancer [...] Por
qué cree que le dije que yo presentia que iba a morir de cancer, pero [...]
Si, pero nunca, nunca se me ocurrié hacerme

Un estudio [...] Y yo sabiendo

Ramiro 66afios
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Porgue volvemos a lo mismo, yo he visto los dolores de cancer, no, no,

no entonces no sé qué sea en realidad, el miedo a morir hijo, o al dolor para mi
que es miedo al dolor, deberas [...] No, ni quiero [...] No, no, respeto lo
alternativo ,no nada de, nada de otros doctores [...] Absolutamente

Eduardo 75afios

E) Redes sociales

Para finalizar el apartado se cierra con la esfera sociedad civil, en esta esfera se
ubican las formas en las que el paciente se agrupa a raiz de la enfermedad, asi
como aborda la situacion de la necesidad de acompafiamiento, al generar
nuevas redes de apoyo o fortalecer las que ya esta constituido. Don Angel nos

dice al respecto:

A mi no me gusta molestarla [...] Para nada ;no? Solamente cuando, cuando

es necesario, al principio cuando me mandaron de urologia a oncologia... [...] yo lo que
no quiero es molestar gente, ¢No? ¢Para qué? Si, si me puedo mover yo solo, me
estorba mas, llevarla a ella, que luego no me hace caso de que le digo, ponte ahi,
porque sé que ahi le van a dar el lugar o algo o no, y, luego, no me estoy aqui contigo,
y le digo: no, tu vete para alla, y no, no, no, no, si me hace caso pero luego hay veces
no, [risa] quiere estar a fuerzas pegada conmigo ahi ¢No?

Angel 33afios

Hay casos de varones que, dadas las circunstancias de su enfermedad y el
contexto hospitalario, generan nuevas redes de apoyo mediante amistades con
otros pacientes que atraviesan por una situacion similar, agrupandose segun las
afinidades y personalidad del paciente. Algunos varones como el sefior Angel no
se abren facilmente a las nuevas relaciones y a pesar que interactian no se

relacionan entre si

Asi de, de tratar de hacer, alguien me hace la platica se la contesto, pero que
yo vaya a buscar a alguien a hacerle la platica, casi no, yo soy muy, muy
reservado, incluso cuando voy a mis clases de baile, yo, luego el maestro me
dice: jvente para ac4a, Tofio vente! Y ya me voy para alla, pero asi, asi que seay
muy amiguero, no, yo mas, mas tenia muchas amigas, muchas, y este, amigos
muy pocos, bueno, mas, mas amigas, en el baile se da mucho, de las amigas.

Angel 33afios
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Para otros varones como el sefior Andrés y Carlos les es mas facil relacionarse
con otros varones son diagnosticados con una enfermedad similar a la que
padecen

O sea, 0 sea de esos precisamente de esos son de los que te han mandado,
gue mira este té es muy bueno y que esto, que el otro [refiriéndose a una receta]
Que, yo también me lo tomo, y pues compartimos experiencias ¢No? De la vida
de ellos, la vida de como vive uno [...] eso y te digo, la, mas que nada aqui
cuando vengo por medicamento, vemos a la gente que también que viene por lo
mismo y ya platicas con ellos y ya son los que te dicen, no pues sabes qué, que
yo si me siento asi y asi y yo también asi y asi, ya tengo tiempo, tanto tiempo
atendiéndome y ya me operaron [...JLe digo: pus a mi no, y asi, platicamos
¢No? Pero este, Asi con gente por fuera, pus, pus ora si que casi

Andrés 65arios

Si, encontramos, con lo de la operacidn, ahora si que entre los enfermos

nos conocimos que veniamos a lo mismo [...Joues si nos juntamos varios a que
vienes td, de que te van a tratar, que te van hacer a ti y todo, con la familia, pues
con sus esposas y ellos pues si se hace amistad, como le dijera ya conoce uno
de que estas enfermo, de que te van a operar a ti, y ahi empieza uno el chisme,
conoce uno a de otras personas y ya hace uno de amistad también

Carlos 67afios

Los entrevistados presentan una caracteristica similar en la mayoria de los
discursos, han perdido contacto con sus amigos, por lo tanto al no verlos
cotidianamente no se han generado las redes de apoyos con los amigos de los
pacientes entrevistados, en este casi el sefior Andrés y el sefior Raul, quienes

nos explican lo siguiente:

Pues fijate que ya se, se fueron quedando, o sea, yo, si tenemos
amistades, pero, como trabajaba de ventas, ya, ya normalmente lo
demas pus no, amistades nomas del trabajo y eso pero nada mas, o sea,
algunas por ahi, dos, tres amistades, que, que si pus si son amistades
de, de hace afos, ¢No? Que si las sigues frecuentando, pero las de mas
amistades, que duran cinco afios, ocho afios, de un trabajo y equis cosa,
pues conoces gente pero pues la frecuentas mientras tu estas
trabajando y ya normalmente pues no sigues esas amistades, luego ya
se gueda, normalmente asi es, vas conociendo, duraste en una empresa
cinco afos, tienes amistades ahi, convives el tiempo que estas ahi con
ellos, y pero ya, te sales de ahi, pues normalmente, no las, no las[...]
Frecuenta uno, conoces otras amistades, donde entras a otro lado y asi,
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pero asi, amistades, amistades, de eso, pues si hay por ahi dos tres que,
pues son amistades que, que siempre van a ser amistades hasta que ya
no existan me imagino, ¢No?

Andrés 65arios

Muy raros, como casi no, nadie, yo me la de mi casa cuando voy a ayudarle a la sefiora
de sus tortillas a recoger, ya le ayud6 a lavar los fierros, todo lo de la tortilleria, de
ahi ya yo a mi casa me meto y ya no salgo

Raul 69arios

4.4 Las emociones y el malestar en varones diagnosticados con cancer de
préstata

Autores como Pradera et al. (2012) aseguran que el malestar psicologico (MP)
se puede manifestar en las personas de distintas maneras, compartiendo una
caracteristica peculiar: los sintomas psicologicos. Entre dichos sintomas
destacan el “humor disforico” el cual se puede interpretar como un estado de
animo, duelo, dificultades financieras, dificultades en la vida personal o laboral o
en respuesta a tragedias en las noticias. Este humor se puede interpretar como
una actitud hostil o irritable. Sentimientos de inutilidad, indefension [necesidad
de proteccion], culpabilidad, pérdida de la autoestima, anhedonia [falta de
placer] o desesperanza. Estos son las principales manifestaciones del malestar
psicologico para los autores en mencién, aun que afiaden a la lista de sintomas

un sindrome que denominan sindrome de desmoralizacion.

Una de las caracteristicas del MP segun Hernandez et al. (2006) es que al ser
un estado reactivo, puede ser cambiante, dependiendo en la mayoria de los
casos de un suceso que genere estrés a los pacientes, mismo que ocasionara
cambios emocionales y comportamentales. Esto incitara al paciente a intentar
cambiar, debido a que se sentirda incomodo, y a que se veran afectadas de
manera distinta las esferas sociales, buscando recuperar tanto su funcionalidad
como su emotividad, lo cual lo llevaria a una estabilizacion o estado de
bienestar. Uribe y colaboradores proponen que existen dos tipos de

manifestaciones entendiéndolas desde la perspectiva emocional, se pueden
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apreciar como alteraciones, en distintos niveles de intensidad y formas en las
que se expresa; la primera es un estado de animo depresivo en este se
expresan los sintomas del malestar de manera externa mediante: llanto facil,
pérdida de interés, alteraciones del suefio o irritabilidad. Mientras que en el
segundo el estado de animo se direcciona hacia el tipo ansioso, en el cual se
manifiestan mediante sintomas corporales internos como: miedo, pérdida de
control, inconformidad, irritabilidad, agitaciébn, desesperacién, entre otros

similares.

Por su parte Gil (2016) asegura que a pesar de que las emociones cuenten con
una base biolégica, misma que comparten todos los seres humanos, existen
ciertos fendmenos afectivos principales como la “ira”, siendo esta emocién una
de las que podemos encontrar en todas las culturas y contextos historicos. Ante
esto, se puede entender que segun el contexto en el que se estén estudiando
las emociones de determinados individuos, éstas pueden tener variaciones

entre una sociedad llotra.

A) Laira

A continuacién identificaremos los discursos que expresan “ira” entre nuestros
entrevistados. Para esto es elementar abordad a Nussbaum 2008 (citado por Gil
2016) quien asegura gque la ira es conformada por opiniones sobre quién es
responsable de qué y sobre el modo de funcionamiento de la causalidad del mal
(p. 212). Reforzando la idea propuesta anteriormente se puede apreciar cOmo
los pacientes entrevistados experimentan la emocion de ira, a raiz de diversas
situaciones, entre las cuales destacan los malos tratos por parte del personal en
las diversas instancias que tienen que frecuentar para realizar desde tramites
hasta su tratamiento en general. Inclusive al estar recibiendo el tratamiento, los
efectos secundarios en términos médicos les generan dicha emocion debido a la

falta de informacion clara.

Existen situaciones en las que los pacientes entrevistados experimentan

malestar psicolégico y sin estan conscientes de ello, debido a que la
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enfermedad se manifiesta de distintas formas, dejando secuelas no solo a nivel
fisico, ya que muchas de éstas se encuentran relacionadas directamente con las
emociones de los pacientes. En el caso del sefior Pedro y él sefior Eduardo en
gue la emocion de ira, se expresa en concreto hacia los efectos secundarios del
tratamiento y las secuelas que experimenta al padecer la enfermedad, ya que
no pueden continuar con sus planes y se ven truncadas muchas de sus metas

pues la enfermedad les resta funcionalidad:

O sea sé que esta mugre enfermedad te debilita un chorro pues y luego llegan
momentos en los que te sientes asi como y no sé como pero yo digo, que te
guedas en la pendeja asi, como 2, 3 horas asi sentadito, como idiota dices, wow
esta mal. [...] Pero generalmente, ahorita me levanto como a las 11 de la
mafiana, no hago nada y que como hace rato te dije, una amiga y eso me lo
dijeron los polis. Estoy parasitando, no hacemos nada [...] Pues no tengo
animos, no tengo nada un proyecto que digas “OH quiero esto”[...JComo antes
gue decia, Voy a estudiar voy a conseguir esto, voy a conseguirlo otro, me voy a
casar, voy a tener una casa, ahorita no [...]Si, antes si los tuve pero ahorita ya
nada [...JAhorita lo unico que me enfoque es en tener mi casa con mi comida y
arreglarla a mi gusto y ya [molesto]

Pedro 56anos

El Sr. Pedro muestra sintomas de malestar emocional hacia el estado de animo
depresivo las principales caracteristicas son la perdida de interés y la
irritabilidad, debido a que ya no tiene metas por cumplir, lo cual le genera un
sentido de inutilidad, baja autoestima, desesperanza y humor disforico,
originado por su pérdida de funcionalidad en la mayoria de las esferas sociales.
Incluso bajo un analisis mas detallado sobre su sintomatologia es posible que

padezca un sindrome de desmoralizacion.

Es respirable el cancer, cambio, cambio para mi completamente el

panorama de 5 afios para aca, hay periodos donde quiero ser positivo [...], y
me sugieren terapia ocupacional, la tengo por supuesto, me sugieren, mil
sugerencias, pero ya lo que se clava hijo, ya te produce inquietud ¢ no?
[...]Vender, bailar, me gusta mucho bailar [...] Este pero volvemos a lo mismo
hijo ¢ No? Se baila con los pies, yo estoy enfermo de los pies, imaginate

Eduardo 75afos

Con respecto al sefior Eduardo presenta caracteristicas de tipo ansioso como
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inconformidad e irritabilidad por la misma razén de no poder realizar sus planes

con la misma facilidad con la que lo hacia antes, lo cual lo en camina a un

sentimiento de inutilidad, manteniéndolo en un estado de estrés prolongado.

Una de las ocasiones en que los pacientes entrevistados experimentan

emociones como la ira, es cuando reciben un mal trato por parte del personal de

la institucién en la que son atendidos, asi como por parte de los trabajadores de

las instancias que tienen que visitar durante el proceso de diagndstico y

tratamiento, para realizar los tramites correspondientes. A pesar de estar

satisfechos con los servicios de salud la ira se puede percibir cuando expresan

gue deben ser tratados de diferente manera, ejemplo de lo mencionado

anteriormente es el caso del Sr. Rogelio y el Sr. Emanuel quiénes nos comentan
al respecto:

Y de todas mis consultas de todo el tratamiento, de hecho, estoy porque me,

a mi me dicen que nada mas son tres afos, te dice, asi como si fuera una voz

de esperanza, este, las personas que estan en torre de gobierno dice, tres

afios he, ya vas para tu ultimo afio, en lugar que te dijera, como estés, no,

buen dia ¢no? [...]Necesitas trabajador social, torre de gobierno, este director

y son una serie de tejes y manejo entre ellos Que dices, jwou! y para entre

afio y afio hacen lo que le llaman renovacién de lo que es el resumen clinico

[...]: Pero se tardan de dos a tres meses, y si td no por descuido por asares

de, no lo hiciste, pues ya se te fue el medicamento y si no tienes para

comprar, ya suspendiste el tratamiento [...Juna ocasiéon me paso el primer afio

y tuve que comprar el medicamento, el medicamento en las pastillas esta
accesible para mi economia, pero las inyecciones

Rogelio 65afios

Don Rogelio denota malestar emocional originado por la emocion de la ira, se
puede apreciar que a partir de recibir un mal trato el expresa irritabilidad,
inconformidad, desesperacién, debido a que no esta en sus manos el cambiar la

situacion, experimentando un estado de desesperanza.

Digo, digo, en, pus hay ocasiones en que tiene uno que tener contacto con las
personas, digamos ya de, solicitar una cita o cosas y ahi son los problemas
porque pus... Eh, ciertas ocasiones le ponen a uno demasiados peros [...] Pero
pues que le dijera, no afecta [...] Si, hay ocasiones en que pus si, yo he
pensado ¢No? No /o digo nada mas por mi ‘;No? sino por lo que yo veo de las
personas [...] Que vienen aqui y que pus no les dan él, la atencion que, que,
que merecieran [...] No toman en cuenta muchas veces, mi opinién, no toman
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en cuenta que son personas que vienen enfermas [...] O familiares que vienen
enfermos, quiero decir acompafiando al enfermo y légico lo que quieren es una
atencion adecuada ¢No? Pero pus muchas veces no es, no es la que deben de
tener las personas, le repito pensando en que viene uno enfermo [...] Pero
encuentran con ciertos obstaculos y pus, es, es, es lo que pudieran de alguna
forma tratar de que... Mejorara ¢No? [...] Mmm, pero si, si, si, fuera factible
que, pues la, quienes atienden a los enfermos piensen que estan atendiendo a
un enfermo [...] No que les vienen a quitare tiempo ni cosas por el estilo

Emmanuel 85 afios

Al realizar la pregunta sobre ¢Qué sucederia si se presentara la situacion, en la
que el paciente dejara de recibir la ayuda por parte del seguro popular? “Gastos
catastroficos” varones como el sefior Ramiro manifiestan su agradecimiento por
las atenciones recibidas, sin embargo expresa una emocion de ira, ya que a
pesar de que buscarian alternativas muestra su inconformidad pues no recibiria
el tratamiento que necesita y él se encuentra en la mejor disposicion para tratar

su enfermedad.

Yo creo que ya es el momento de si me apoyaron no puedo ser tan exigente
[...] Si, si me dieron todo lo que mejor se pudo y si me dicen que hasta aqui
me, me apoyan okey, no, no, no, pus no me sentiria mal [...] Pus si porque pus
ya ¢ Qué haria? [refiriéndose a que abandonaria su tratamiento sin el apoyo] Y,
y na mas es, como le digo por mi parte, poner todo y ahora si como, como le
digo [...] Pus no me dejo, con esta fregadera no va a poder conmigo y si estoy
saliendo bien y siendo y mientras yo me sienta bien, no me preocupo

Ramiro 66 afos

La ira se manifiesta algunas ocasiones en los varones entrevistados por razones
de desinformacion, debido a que no tienen conocimiento total de las
consecuencias, efectos y demas cosas que se les han realizado, de esta
manera expresan su ira hacia los médicos de la institucién principalmente,
atribuyéndoles la responsabilidad de las complicaciones con respecto a su
salud, ejemplo de lo anterior mencionado es el sefior Ernesto quien nos
comparte lo siguiente:
Eh, eh, hipertension [...] Si pero no es, pero yo pienso que crénica, pero esa,
pero esa enfermedad me vino aqui mismo [Golpea mesa] [Cambia tono de voz,

molesto] [...] Cuando me empezd a dar la hipertension [...] Porque estuve un
mes y medio hospitalizado, no sé que me hicieron ni me llevaron, este y aqui le
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dan tantas cosas que pues me alteré de... Mi sistema y fue como me empezd
a venir [la enfermedad del cancer

Ernesto 67

Don Ernesto nos permite apreciar manifestaciones méas claras, debido a que
dentro de su testimonio expresa claramente su malestar, no solo con palabras
sino que muestra su ira golpeando la mesa, el sefior asegura que la enfermedad
la adquiri6 durante el proceso de tratamiento de su hipertension,
responsabilizando de alguna manera a la institucion por su actual cancer de
préstata, la relacién con la ira y el MP se ve por su pérdida de control,
desesperacion, irritabilidad, inconformidad, desesperanza y humor disférico,
debido al estrés prolongado que experimenta.

B) Miedo

Gil (2016) plantea que el miedo a la muerte es omnipresente, no obstante
adquiere distintas formas para las personas, dependiendo si quien lo
experimenta por ejemplo, cree en la existencia de vida después de la muerte o
no cree en esa idea. Para Nussbaum (2008) “el temor es modelado por
pensamientos relativos a qué agencias dafinas existen en el mundo, su grado
de peligrosidad y como
prevenirsecontraellas”(citadoporGil2016p.212).Enlosvaronesentrevistadosse
puede apreciar como el miedo se manifiesta de distintas maneras segun sus

creencias, pensamientos y en funcién de su lenguaje.

Los varones entrevistados, expresan emociones de miedo, ante la incertidumbre
por la continuidad del programa gubernamental que les apoya con los gastos del
tratamiento del céancer de préstata. Dicha emocién se puede apreciar
precisamente dentro del discurso, cuando mencionan que no tienen la certeza
de que sucederd al finalizar el periodo de apoyo por parte de dicho programa.
No obstante ellos reafirman la figura de fortaleza, asegurando que se sienten

bien, aun que les preocupa el hecho de no continuar con su tratamiento.

El miedo como emociéon mantiene una estrecha relaciéon con el MP el miedo es
una caracteristica que conforma la consolidacién del MP. En el caso del sefior

Andrés y el sefior Eduardo, al experimentar miedo por la incertidumbre de la
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continuidad en el programa que les apoya con sus gastos experimentan un MP
gue se manifiesta como desesperacion, irritabilidad y miedo dentro del estado
de animo ansioso, ademas de presentar humos disforico y desesperanza, una
caracteristica clave a diferencia de la emocion de ira es que en el miedo los
pacientes muestran sintomas de indefensién, debido a que se sienten

vulnerables sin el respaldo del programa:

Si, pero te digo que ya se acaba esto en febrero pues [...] O sea ya nada

MAs una, una vez mas este, me van a dar medicamento pues [...] O sea lo que
me preocupa es que este, que, pues yo me siento bien o sea todo normal, lo
Unico que me preocupa es lo de la, la préstata, si, si va a tener que operarse,
pues, este, no sé si entre ya en el programa o ya no pues, ese es, porque ya ve
gue esa operacion es cara ¢No? También [...] eso es lo que me preocupa
¢No? Que ya se va a acabar el programa y este, pues yo, no me han
intervenido no se sino vaya a necesitarla pues, o sea

Andrés 65arios

No sé, nos, eh, ni idea tengo que cosas no, yo pienso que lo que te he relatado
es lo que me ha pasado, no [...] Sin abrigar temor de que se vaya a terminar
[...]Yolo supe a raiz de que supe que entro esta persona a la
presidencia[Lopez Obrador] y desde entonces yo senti el impacto emocional.
Ay, en la madre, por lo que he visto hijo, por lo que he visto no, las gentes con
mucha capacidad econdémica, no, no logra, y, y también otra cosa que he
visto, la gente abusiva que ha hecho uso de, de esta enfermedad tan, tan de
moda, quiero llamarlo asi, ojala, este, de andar como el médico ese que aqui
mismo andaba vendiendo inyecciones el gley, en este pasillo, tuve un
encuentro con él en este pasillo, él me suplicaba -No me vayas usted- no, no
debes hacer eso médico pues como le llevas de comer a tus hijos, de ese
dinero y fue lo Unico que yo hice

Eduardo 75afos

Pacientes como los sefiores Roberto y Carlos permiten apreciar
superficialmente la relacion emocional con el MP, expresan el miedo y la
inconformidad, por el lado del estado ansioso, de igual manera caracteristicas

de indefension, sometiendo estas situaciones a un estado de estrés prolongado.

Hice lo que yo a veces, yo no sé leer, yo no sé escribir, pero no soy tonto se
las cosas como son, se reaccionar y se cOmo soy, a veces piensan que pus
uno es tonto no [...] Por eso yo le preguntaba a usted ¢ que si esto no me va a
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perjudicar en nada con el tratamiento que me estan dando? [...] Porque yo
también debo de cuidar mi tratamiento que me estdn dando para poderme yo
curar, si es que hay cura de este cancer.

Roberto 70afios

Pero ya después lo fuimos arreglar, y ya cuando venimos aqui metimos el
de...el otro, pero nos dijeron que teniamos que traer el del seguro Popular,
este reciente para que pudieran, o sea bueno para que me salieran un poco

menos el costo [...] Y digo, ya lo arreglamos, lo trajimos aqui, nos lo dieron por
dos afios y que ahorita no mas es para un afio y quien sabe por qué nos lo van
a quitar, creo lo van a quitar, iban a poner otro [...] Pues si lo quitan nos dan en

la torre, digo, porque poco o mucho si ayuda

Carlos 67afios

Otra de las formas en que se manifiesta el miedo en los varones entrevistados
es cuando experimentan la idea de la pérdida de la imagen de fortaleza que han
formado ante su familia, principalmente, algunos tienen como ejemplo a
familiares que han tenido vidas longevas y temen no lograr lo mismo, para otros
casos el experimentar miedo a la muerte, se puede apreciar de manera clara, ya
gue ejemplifican con personas que han pasado por eso y no han logrado
superar la enfermedad cuidandose para no pasar por lo mismo. Ejemplo de esto
son los testimonios del sefior Ramiro y el sefior Rogelio quiénes nos platican lo

siguiente:

Si yo no tuviera los cateters, pues no, no, no habria tanto problema, yo, yo
veria la forma de trabajar, afortunadamente, no, no soy de los que estan
esperando o esperando la muerte [...] No me, no me gusta doblegarme, no
guiero que mis hijos me vean, de, hay papa [Cambia su tono de voz] te estas
doblando jNo! Yo no soy asi [...] A veces lloro, pero ellos no quiero que me
vean [tono de llanto]: Pero le digo, no me gusta, bueno me ensefié mi papa no
doblegarme, yo lo veo, lo veia a él, y era una muestra de, de decir ¢no? es
macizo del fuerte, mi abuelo murié a los 108 afios, derechito y viendo bien,
nunca se enfermd, mi papa por las tres caidas que tuvo tiene cinco afios que
fallecid, a los 90. Entons yo lo veia siempre fuerte [...]Y era lo que a mi me
motivaba y yo decia, le digo: no va a poder esta fregadera y afortunadamente,
eh, y yo me siento bien, eh, no sé, no sé doctor, como, como, como esté lo de
mi cancer, cuando me lo detectaron teniayo28.8 [...] [no padece otras
enfermedades] Ningun tipo de enfermedad, por lo del caso es que también mi
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hermana la mayor de mi tiene 25 afios que murié de cancer de pancreas [...] Y
tios han muerto de cancer [...] Por qué cree que le dije que yo presentia que
iba a morir de cancer [...] Le digo para que no les pase lo que a mi, les digo:

cuidense, yo por no, por no hacer mi chequeo, sabiendo que muchos de la
familia por parte de mi papa habian muerto de cancer, le digo yo sabiéndolo,
nunca me hice el estudio [...] entons, este, cuando vio el doctor mi tomografia
era lo que me daba pavor, cuando vio, empecé a ver mi cuerpo en la, en su
laptop

Ramiro 66 afos

EL Sr. Ramiro dentro de su testimonio nos permite apreciar uno de los ejemplos
mas claros de MP originado por una emocion, en este caso miedo a raiz de
determinada experiencia, dentro del estado de &animo depresivo, presenta
caracteristicas como el llanto tras narrar su experiencia, por el lado ansioso, las
caracteristicas son la pérdida de control, desesperacion y miedo razon por la

cual se encuentran en dicho estado de estrés.

Mi padre murié en el 60 [...] Chiquito, emocién no digerida [...] Y luego

un hermano que muere de la enfermedad gue tengo actualmente, seis afios
después muere mi hermano [...] Que era de los mayores, de cancer, este,
tengo dos hermanos gue han muerto de esto, entonces para mi cuando me
dan esta noticia, pues si fue impactante, porque luego, luego pensé en la
muerte

Rogelio 65afios

En el caso del sefior Rogelio, se pueden apreciar simplemente caracteristicas
como el miedo y la indefension, limitando dentro de su discurso la
externalizacion de los sintomas, permitiendo apreciar el MP de manera

superficial.

Inmediatamente fui, me la hicieron y yo pensé que me lo iban a dar asi rapido
el diagndstico, bueno el resultado, de la biopsia y no, tardaron como dos
meses, tons ya vine y los recibi y pus me sorprendi porque si me espanté,
¢No? O sea, como cualquier ser humano, dije: cancer 80%, dije no pues,
pensé en mi esposa

¢ No? Dije: pus se va quedar sola, ya estoy cercano a la muerte o sea a mi

el cancer no me espanta, pero si, estaba yo por cierto aceptando que era un,
un riesgo alto y no podia yo impedir la muerte ya [...JQue ya nadie me iba a
salvar y yo me avoque a la creencia de Jesus, estudié la biblia, estudié la biblia
y me fui reanimando por medio de la lectura de la biblia y las reuniones con los
gue asistia yo, o0 sea yo nunca le dije al pastor o al hermano le dije, tengo
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cancer y ando asi, ando asi, nunca dije nada siempre cayado y todo se lo dije
pero a Dios, entonces que puedo decirle, vivo una paz interior y dije: bueno
pues ya total acepto mi forma de comportar, mi conducta [...] Mi proceder en la
vida, porque yo era bebedor Yo fumaba marihuana, este, consumia pasillas,
piedras, entonces este, me dije pues es el resultado de mi forma de vivir [...]:
El consumo desmedido de tales sustancias y yo dije, bueno pues yo que hago,
total, mi esposa se va a quedar sola, ya voy a ser la, pronto esto va a medir el
resultado, no sea desesperado en eso, yo estoy en espera de eso y me siento
aun todavia bien, hasta el momento hasta esta fecha en la que estamos
ahorita

Alberto 65afios

El miedo ante la enfermedad se presenta en los varones entrevistados
principalmente a raiz de sus propias ideas, ideas que han generado a partir de
Su experiencia y exposicion al ambito hospitalario o ideas que han adquirido por
la experiencia de personas cercanas o conocidas a ellos, debido a que no saben
gue es lo que pasa o pasara a sus cuerpos por padecer la enfermedad,
recurriendo a medidas de emergencia como la medicina alternativa, con la
necesidad y el deseo de curarse a como dé lugar, el sefior Eduardo y el sefor

Carlos nos comparten su experiencia:

Comi mucho gorgojo chino, un afio completo, dos tres tratamientos, empieza
con uno y termina con cuarenta, tengo ahi una mata no sé cémo se llama,
también la vecina que se le murié el yerno de cancer [...] ella se lo
recomendaron y yo ahi tengo la planta, y diario me como una, este, mucha
guanabana, eh, y asi las sugerencias, ¢no?, acudir a ellas ¢No? [...] Porque
volvemos a lo mismo, yo he visto los dolores de cancer, no, no, no entonces
no sé qué sea en realidad, el miedo a morir hijo, o al dolor para mi que es
miedo al dolor, deberéas

Eduardo75

Le digo, la primera vez que entre, entre muy presionado de que, pues si,

como dijera, la primera da miedo, quien no tenga miedo, el cuerpo tiene
miedo[...] Porque eso fue lo que paso la primera vez, pues yo me sentia bien,
no pues voy bien [...] Pero el cuerpo, pues es el que ha de decir, pues este a
donde me lleva o que [...] Entonces eso fue lo que me paso, por eso la
segunda, no pues ya me dije, me van a operar y tengo que estar bien para que
me...

Carlos67
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Otros pacientes, sin embargo, expresan la emocion de forma mas clara, debido
a que en el momento en que reciben la noticia donde se les diagnostica el
cancer de prOstata, abordan la noticia desde una perspectiva emocional,
experimentando miedo, debido a la pérdida de sus salud y la incertidumbre de la
gravedad de la enfermedad, debido a que el significado del cancer dentro de los

discursos es de muerte.

Tras la falta de empatia por parte de los médicos, pacientes como el sefior
Roberto muestran caracteristicas de MP ligadas a la emocién del miedo, mismo
gue les hacia sentir desesperanza y una pérdida de interés (hasta por 8 meses)
incluso por su condicion de salud, lo cual psicolégicamente es dificil de
sobrellevar durante tanto tiempo, debido al estrés experimentado. Por otra parte,
el sefior Eduardo experiment6 una situacion similar a la del sefior Roberto; sin
embargo, el sefior Eduardo manifiesta inconformidad, miedo y desesperacion

ante la situacion que vivio por el mal trato, ante la falta de empatia.

Mal. Hubiera querido morirme, porque me lo dijo el doctor entrando,
entrando al consultorio me dijo, usted tiene cancer [...]No, pues me senti, y
asi anduve, anduve ocho meses pensando, pensando, pensando, hasta que
€l me dijo, no se va a morir de eso, se va a morir de otra cosa, entonces.

Roberto 70afios

No me hablaron de gravedad. [...] No, no, no solamente el temor, el, el temor
al diagnostico, no sé, ti has de saber mas, que has estudiado como llamarle
al, este, al efecto colateral después de un diagnéstico [...] Tu eres psicologo,
tu eres mi médico y tu tienes este, la necesidad u obligacién de decirmelo,
tienes cancer, entonces se transforma inmediatamente, no lo digiero, digo
tengo cancer, ¢No? [...] Y estas opciones para el tratamiento de su cancer,
este, yo... pues yo sigo sintiendo esto, este, tristeza pero sin dejar de echarle
ganas, echarle ganas a la vida ;no? [...]Y eso, a esas personas asi las vi
tristeza, uno solo iba, este, uno solo iba solo, pero el otro llevaba la esposa,
llevaba los hijos, llevaba a toda la corte familiar y eso es bueno ¢ No? pero yo
he sido un hombre solo por mis caracteristicas

Eduardo 75afios
Incluso no lo aceptaba al principio decia, pues como es posible ¢No? [...]No,

hadgame otros estudios y hagame otros estudios y... Pero no, salié que si
era positivo
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Ernesto 67

En varias ocasiones, el miedo se presenta cuando el padecimiento de la
enfermedad que amenaza la estabilidad laboral, o se encuentra en riesgo su
trabajo, dicha emocion se manifiesta cuando el varon tiene bajo su
‘responsabilidad” personas, que dentro de su familia dependen
economicamente de la actividad laboral del paciente, se puede apreciar lo
latente que se encuentra esta emocion en el discurso del sefior Rogelio quien

nos explica:

Y ahorita estoy como supuestamente asi diploméaticamente soy asesor de direccion de la empresa,
pero en el argot de la empresa soy el gato de todos, ¢no? [...JBueno porque le ayudo a las secretarias
y almacenan a todos porque yo estoy puesto y dispuesto de tener un empleo [...] Entonces yo estoy
en una buena disposicion porque yo sé que ahorita un empleo para mi es vital [...] Porque tengo una
pareja, porque tengo una hija, porgue tengo una casa Rogelio65afos

La funcionalidad laboral tanto para las emociones como para el MP se
encuentra ligadas. El discurso del Sr. Rogelio con respecto a su
responsabilidad, dentro de la familia, en términos de proteccién y gastos tanto
para su hija como para su esposa, mantienen al varon entrevistado bajo un
estado de MP, constante y prolongado, presenta, desesperacion, a diferencia de
los otros un solo objeto en esta caso la situacidn econdmica motiva a seguir, sin
embargo de igual manera lo limita, pues tiene que buscar los medios para lograr
proveer. El estrés circunstancialmente se presenta al “no lograr” proveer como

se requiere.

C) Tristeza

La tristeza en los varones entrevistados, se caracterizan principalmente por la
pérdida de determinados objetos, tanto fisicos corporales, como simbalicos,
ademas de la sensibilizacion de los pacientes al ver el sufrimiento de otras
personas en situaciones similares 0 mas graves que la suya. Otra caracteristica
es el acompafiamiento durante la enfermedad, el hecho de que los pacientes no
cuenten con un apoyo de acompafamiento les genera tristeza, aunque si

tengan apoyos econémicos.



El ambiente hospitalario propicia que los pacientes experimenten emociones
como la tristeza, al ver y convivir en algunos casos con otros pacientes, que
padecen cancer o enfermedades similares, clinicamente, al compartir dichas
experiencias dentro de la convivencia, pacientes como el sefior Alejandro y el
sefior Eduardo aseguran haberse sensibilizado ante la enfermedad del otro, lo
cual expone sus emociones dentro de un discurso que principalmente denota

tristeza. A todo esto nos comentan lo siguiente:

Si, si era, era como un termémetro venir todos los dias a ver el sufrimiento del,
de las demas personas ¢;No? [...] Pero se desarrollaba como un instinto de,
de, tal vez sea como de conservacion de uno mismo, el hacer amistad con
toda es agente [...] Dia con dia, si, y ahi ya unos venian, uno iba viendo él, el
mejoramiento de los compafieros que estaban ahi o compafieras porque los
veia uno a diario [...] Entonces veia uno sabia uno cual no iba a salir

Alejandro 72afios

Al estar expuestos al contexto hospitalario pacientes como el sefior Eduardo, se
encuentran en interaccion con otros pacientes en distintas condiciones,

generando en el desesperacion y miedo, sintomas del malestar psicologico.

No, asi que hay, hay, este, comedores que cuestan 20 pesos, Hijo, Y no
esta mala la comida, quiere decir que yo debo de atenerme a todo esto...Yo
debo atenerme a todo esto y de eso estoy muy consciente, y muy preparado
incluyendo la muerte quiero que sepas, pero pues quien la acepta en su sano
juicio, ¢nadie verdad? [...] Pero pues no, no deja de estar en mi kardex, no
deja estar en mi vida, ¢No? [...] deja para nada, no, si yo siento, no esa
depresidn enfermiza que veo que se ahorcan, ni siquiera el pensamiento [...]
Mi pensamiento ha sido ese del dolor de lo que veo aqui en cancerologia,
obvio [...] Digo jAy! en la madre, es triste hijo... Es triste, no hay una sola
droga gue les quite ese dolor a los compafieros

Eduardo 75afos

El hecho de vivir con la enfermedad, genera un impacto emocional mayor en los
varones que no viven con pareja o hijos, como es el caso del sefior Eduardo
qguien manifiesta dentro de su discurso su preocupaciéon, ya que

independientemente del apoyo recibido por parte de sus hijos ha experimentado
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tristeza a raiz de la soledad, afirma haber vivido lapsos de profunda tristeza que
ha superado, sin embargo lo mantiene preocupado la idea de dejar de comer, lo
que podria interpretarse como una depresion debido a los episodios que ha
experimentado, el sefior Eduardo nos comparte lo siguiente:

Si, pero muy confundidos, muy preocupados, muy acompafnados, muy
acompafnados, yo me la he llevado solo pero ellos muy acompafnados, la familia
muy preocupada, esto que me ofrecié ayer la hija de mi, y el yerno no tanto,
tanto este, de un departamento de calidad, como subieron a mi cuartito y como
tengo un bafio afuera pero yo procuro hijo, pues es mi, mi capacidad no, pero
dentro de mi capacidad, tengo capacidad como para mediar en mi economia
[...] Aunque ellos me lo paguen, no es solamente eso, trato de, de, pues si no
barri porque estaba triste, no me va a preocupar mucho no barrer por estar triste
[...]Mafiana se me va a quitar la tristeza, o dentro de ocho dias me ha
pasado|...JEs lo que no quiero es dejar de comer, no, yo hacia dieta o no dieta,
dejar, dejar de comer porque pues a donde llegaria

Eduardo 75afos

La tristeza se ve reflejada en pacientes como el sefior Eduardo, dentro de su
testimonio, al experimentar dicha emocidén nos explica ciertas caracteristicas de
MP gue se encaminan hacia un estado de animo depresivo, por la pérdida de
interés, e irritabilidad y hacia u polo ansioso con caracteristicas como, miedo y
desesperacion, de alguna manera presenta indefension o un previo a
experimentarla a raiz del sentimiento de inutilidad. Estas caracteristicas en
conjunto pueden propiciar que el MP pase a una etapa patolégica y el paciente

pueda padecer algun tipo de depresion.

El Sr. Eduardo expresa la emocion de tristeza dentro de su discurso, el asegura
gue ha padecido algun tipo de depresién, por la profunda y recurrente tristeza
gue ha experimentado a raiz del diagnostico y desde el momento en que los

médicos le dieron la noticia sobre su padecimiento, abiertamente el sefior
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Eduardo nos confia lo siguiente:

Me puse solamente muy triste, una, una tristeza recurrente... Es una tristeza
recurrente, me la han manejado como, este, ¢cémo le llaman a esa enfermedad?,

¢Depresion [...]: A veces, si he sentido depresion ;No

Eduardo 75 afos

A raiz del tratamiento los pacientes experimentan estragos fisicos, mismos que
dejan secuelas en el cuerpo del paciente, por ejemplo en el &mbito sexual.
Estas cominmente se manifiestan como emociones que no son canalizadas de
manera correcta, siendo atribuidas a cuestiones ajenas a la enfermedad, en el
caso del sefior Ramiro, se puede entender en su testimonio que se intentaba
involucrar nuevamente con su esposa en |lo sexual, sin embargo al no estar en
sintonia y no poder ejecutar los deseos, el paciente experimenta tristeza, pues
ha tenido una perdida. El sefior Ramiro expresa mediante la tristeza una pérfida
especifica de su funcionalidad sexual, en efecto al no lograr estabilizar su vida
sexual en pareja el sefior Ramiro manifiesta sintomas de MP encaminados
hacia el estado de animo depresivo, es uno de los ejemplos mas claros debido a
gue no reprime nada durante su testimonio, permitiéndonos apreciar a detalle su
experiencia, los sintomas mas claros son el llanto, la perdida de interés en el
acto sexual, la irritabilidad, aunado a la inconformidad, presenta caracteristicas

como la pérdida de autoestima, el sentido de inutilidad y la anhedonia.

No, ya no he tenido relaciones [...] Ya muy le, muy lejanisimo, eh, que de
hecho, pus ni yo, ni yo lo entiendo doc, porque yo le decia a mi esposa:

¢ Qué te pasd?¢,Qué, qué onda? Hasta, Ultimamente no recuerdo si, un afo,
no recuerdo, yo le pregunte: oyes ¢,qué onda? ¢ Por qué, te, te cerrabas o
qué onda? Le pregunté eso porque, yo era muy expresivo con ella [...]
Expresivo bonito ¢ No? eh,[Cambia su tono de voz] y una ocasion, el dia de,
el 14 de Febrero le digo: chaparra prepérate te, te voy a dar tu regalo en la
noche y dice: ¢si? Le digo: si, preparate y ya, nos fuimos al bafio a
prepararme y cuando regresé ya estaba bien dormida,[truena la boca] [se
quiebra su voz] Ya estaba ahi yo solo, le habia puesto un, yo ¢No? Pero,
igual mi esposa se siente muy contenta porque [Se quiebra su voz] porque
no me ve mal, entonces o pi, pienso que en ese aspecto también estoy yo
bien, porgue yo a mis hijos les he comentado, un dia a como soy dibujante
le habia puesto un, un decorado bien bonito con un letrero asi y no, la
encontré dormida [voz/llanto] la quise despertar y ya no, no, me quede con
las ganas, después, en su cumpleafnos, no, el dia de las madres, el dia de
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las madres, vuelvo a hacerlo mismo, le, y la vuelvo a encontrar dormida y
dije: ya no, no le voy a... Y a partir de ahi ya no.

Ramiro 66anfos

Los pacientes en ocasiones se encuentran en la situacion de querer recuperar
los roles o buscan ser las personas que eran anteriormente, en algunos casos a
las obligaciones o el estilo de vida que acostumbraban, aun asi, mantienen de
alguna manera la imagen ante su familia, esta situacion les genera emociones
de tristeza que se ven reflejadas en sus discurso. El sefior Ramiro expresa su
necesidad y deseo de recuperar su vida laboral, debido a que busca ser un
ejemplo para sus hijos, mismos que le sirven como motivacion para afrontar la

enfermedad en sus distintas etapas. A lo que nos cuenta lo siguiente:

Le digo: ya quiero trabajar en forma, quiero ser el de antes[...] Y, y

eso el mayorcito que es el que, este, es el tatuador, es el que me hecha la
mano le digo: miren hijos, en mi cumpleafios que fue ahora en septiembre, les
digo: gracias, gracias, gracias por su apoyo, gracias por lo que me han
apoyado, que sino fuera por ustedes ya ni le hecho ganas hijos ¢Pa qué? De
gué sirve que yo tenga hijos si ni me apoyan, no hijos les digo: ustedes de una
manera u otra no dejan de apoyarme y eso, no puedo defraudarlos

Ramiro 66afios

Algunos pacientes viven, una pérdida de funcionalidad dentro del ambito laboral,
como se ha mencionado anteriormente, algunos viven dicha situacion antes de
gue les sea diagnosticado el cancer de prostata, en conjunto con la enfermedad,
los pacientes se han enfrentado a la necesidad de afrontar dicha estabilidad
laboral, misma que les ha orillado a buscar destinas alternativas, desde recurrir
a sus familiares para solicitar apoyo, hasta tramitar apoyos gubernamentales
para poder subsistir, como ejemplo de esto, el sefior Ramiro y el sefior Pedro

nos comparten su experiencia comentando:

Y ya, entons ya tiene casi, facil dieciocho afios, que, que ya no, no, no pude
ya trabajar [Cambia tono de voz “melancélico”] y como teniamos

mercancia de lo que nos quedaba a nosotros, la fui vendiendo poco a

poco, me dio tanto coraje, que dije: ya no quiero ser dibujante... Y ya no
[Se quiebra su voz] [Apunto del llanto] Pero cuando ya me propuse

trabajar que fue hace tres afos,[espacio en silencio] fue cuando me
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detectaron el cancer [...] [voz con llanto] y ya me limité [...] no pude
porque me sentia yo mal y luego a los cinco meses me detectan que mis
rifiones eran, agua lo que, eran orines lo que tenia [...] Porque el cancer
ya esté afuera de la préostata. Entonces me, me esta invadiendo otros
organos.

Ramiro 66
afos

El Sr. Ramiro nos comenta, que ademas de perder la funcionalidad sexual, ha
tenido una desestabilizacién en la cuestion econémica, debido a que tuvo una
mala racha en el ambito laboral, la tristeza que experimenta tras lo ocurrido lo
dirige a un estado de MP mismo que se caracteriza dentro de los parametros de
animo depresivo, manifiesta llanto, perdida de interés e irritabilidad, dentro de
los parametros de animo ansioso, manifiesta pérdida de control, inconformidad,
desesperacion y miedo, ademas de experimentar desesperanza y sentimientos
de inutilidad.

Pero generalmente, ahorita me levanto como a las 11 de la mafiana, no
hago nada y que como hace rato te dije, una amiga y eso me lo dijeron los
polis,-Estoy parasitando, no hacemos nada. [...JPues no tengo animos, no

tengo nada aun proyecto que digas “OH quiero esto” Si, antes si los tuve pero
ahorita ya nada [...JMe gustaria estar casado eso si. [...]INo pues, la tnica
novia que tuve este, como se llama, me fui a estados unidos para hacer mas
lana y me atropellaron alla y regreso hecho aqui una mierda persona y pues
ya desde ahi a el amor le dije... Ya valié madres, si [...]JPues quien se iba a
fijar en un gliey que estd mas jodido y sin dinero.

Pedro 56afos

D) Verglenza.

La verglenza se puede apreciar dentro del discurso de los pacientes cuando
ellos manifiestan principalmente una pérdida o un cambio radical, no solo en
objetos fisicos. Las perdidas simbdlicas son las que afectan en gran magnitud a
los varones; estas observan en los varones de manera especifica cuando ellos,
con la intencion de aparentar que estan bien y que pueden soportarlo, esconden

tanto sus sintomas como la gravedad de su enfermedad sus familiares

Los varones entrevistados muestran vergiienza debido a que han perdido su
imagen de fortaleza, e intentan a toda costa recuperarla o mantener lo que aun

conserva de ella. Un ejemplo de esto se aprecia cuando los varones
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entrevistados comentan como han cambiado radicalmente sus habitos desde lo
mas sencillo que es, su alimentacion, debido a que ahora tienen que cuidarse
para tener un bienestar. Asi mismo, se observa cuando al mencionar que han
perdido parcialmente su autonomia y ahora requieren el apoyo econémico de
sus familiares para mantener la estabilidad econ6mica que acostumbraban
dentro de la familia, resaltan los deseos hacia recuperar su trabajo justo

después de explicar sus carencias. El sefior Andrés nos platica su experiencia:

Pues cambio, este, que ya, este, con el problema ese de la enfermedad pues
tienes que comer lo menos, este, sales posibles, lo menos grasas posibles ¢ No?
Entons, este, pues, hay que bajarle a eso, ciertas cosas con mucha grasa no
hay que comer [...] Pues sobre todo las cosas, este, de que cargan mucho
colesterol, como las carnes rojas, este, huevo... Y este, pues hasta los frijoles te
prohiben luego que comas mucho ;No? [...] Entonces pues, eso fue el, el
cambio pues que ya te, pues te tienes que cuidar un poco mas de lo que comes
¢No? Y,y este, tocante a este, lo econémico, pues que ya no aportaba yo pa la
casa ¢no? [Riendo] [...JO sea que, 0 sea que, Si ya te ves, este, pues ya no se
siente uno tan bien porque, bueno pues yo en lo personal siempre me ha
gustado ganarme mi dinero y... traer dinero para cualquier cosa que se te
antoja, me voy a comer alla me voy para acé o sea traer dinero en la bolsa y ya
pues asi ya no es lo mismo pues [...]Si, cambié mucho pues ya ahorita estoy
viejo, ya no es facil que me den trabajo asi como quiera ¢ No? Entonces, pero si,
pues yo creo que todavia puedo acomodarme todavia en algun trabajillo por ahi,
pero pus ya necesito ya también dejar esto porque también te, te trunca la vida
porgue pues cuando no tienes que venir a antigeno que tienes gue venir a
laboratorio, que tienes que venir al médico, entonces a veces pues no puedes
estar en un trabajo también, falte y falte y falte, pues no se puede luego

¢ No?

Andrés 65afios

La verguenza en general por la pérdida de algo en especifico, como es en este
caso la posibilidad de laborar incita a los pacientes a buscar recuperar dicha
funcionalidad, en ocasiones cuando no lo logran, experimentan MP como es el
caso del sefior Andrés, quien buscando recuperar la vida laboral experimenta
inconformidad, por su situacion actual, ademas de sentimientos de inutilidad lo

cual hacen gue se mantenga en un estado de estrés constante.

Otro ejemplo claro es cuando los varones experimentan verglenza ante la
sociedad cuando evidencian sus emociones generalmente, debido a que esto

los exhibe de una manera vulnerable, se puede apreciar de manera clara, en el
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momento que los varones como el Sr. Ramiro esconden sus emociones ante

sus hijos principalmente, a su voz nos comparte lo siguiente:

No me, no me gusta doblegarme, no quiero que mis hijos me vean, de, hay
papé [Cambia su tono de voz] te estas doblando jNo! Yo no soy asi[...] A
veces lloro, pero ellos no quiero que me vean [tono de llanto]

Ramiro 66anos

Una caracteristica notable al manifestar que han experimentado emociones de
verglienza es cuando los varones esconden sus sintomas, a pesar de la
gravedad de los mismos prefieren afrontarlos de manera personal, inclusive
antes de comentarlo con sus familiares mas cercanos hasta que los sintomas
los superan y requieren el apoyo tanto, emocional, como econdmico. El sefior

Alberto nos comparte su experiencia:

Iba yo caminando después de un trabajo, venia yo caminando y senti
un dolor muy fuerte entre, entre la entrepierna y me paré y una
sudoracion y vomito, sudoracion y vémito y no quiero decirle asi horas,
fueron 30 minutos por dia y se suspendio, dije bueno pues que sera,
no, no me percaté y dije bueno pues ya es el proceso del cancer yo
creo que ya se esta ya acelerando, ya va a suceder lo inevitable [...] Y
dije, pues ya ni modo, ni le dije hada a mi esposa, ni siquiera le dije
pues me paso este... llegué y me tomé las pastillas porque me habian
dado primero las pastillas de esas pastillas me tomaban yo 3 diarias
[...] Pero como el costo era bastante, es bastante, $2,350 me salian...
Eran, este, 18 pastillas en ese precio, entonces yo tres diaria, entons
me las acababa yo en una semana [...] Y yo decia y ora el trabajo y el
dinero y él, la mujer que tengo yo la admiro y la quiero ahora un poco
mas, no por la enfermedad sino por la forma de ser, porque da todo por
mi, yo decia, pues ella tenia sus ahorros en el banco, dispuso de todo
2y sabes qué? no importa ahi esta y ahi esta y ahi esta [...] Entons yo
digo, pues, este, a mi me apena porque pues yo era un poco
fantasioso, sentirme que ganaba, 10, 000, 5, 000 pesos al dia en mi
trabajo y yo decia: no a mi... yo compraba lo que yo queria, hacia yo lo
que queria y mas que nada me lo gastaba en vicio [...]JEntonces este,
ella me reprendia bastante y yo le decia: no, pues no te preocupes total
el cancer es incurable y tu lo sabes, nada mas espera lo mejor y yo
trataba muchas de las veces, me ponia mal, porque decia: pues ella
porque lo va a pagar, ya mejor que se largue, yo trataba de correrla...
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Luego ya en mis momentos de estar solo recapacitaba y decia, no pues
esta mujer no tiene la culpa, pero ella es aferrada a quedarse hasta el
final conmigo[...] Pero yo no quiero que vea, que sufra, porque habia
veces que me daban dolores o sudoraciones delante de ella y yo la
veia como se ponia y yo trataba de recuperarme, de fingir que estaba
bien, “estoy bien no tengo nada eh, es normal, es normal, no hay dolor
estoy bien” o sea trataba de consolarla, de decirle: no te preocupes no
va a parar de ahi

Alberto 65afios

La verglienza en casos como el del sefior Alberto de manifiesta mediante el MP
tras perder completamente el estlo de vida que acostumbraba, desde
cuestiones alimenticias, de habitos hasta econdmicas, claramente manifiesta
sintomas de MP de tipo ansioso, ya que expresa una pérdida de control,
irritabilidad, inconformidad, desesperacion, manifiesta de igual manera un

sentido de indefension, inutilidad y anhedonia.

Otra situacion donde los varones entrevistados denotan la emocion de
verglienza es cuando ante otra persona se evidencia alguna pérdida fisica de su
cuerpo o simbdlica de su masculinidad, como es el caso de la sexualidad, un
ejemplo de dicha vivencia del Sr. Ramiro, el sefior Ernesto y el sefior Carlos a

guiénes se encontraron en las siguientes situaciones:

Y ya la segunda vez no se pudo y la que me lo estaba colocando

era la doctora, una de esas ocasiones, pero yo asi de reojo laviy ya
tercera vez que ya no se pudo meter, le digo, oiga doctora le voy a
hacer una pregunta, dice: a ver digame... Le digo ¢;Por qué, por qué, mi
pene se esta haciendo chiquito? Le digo ahora hasta parece que soy
nifo, le digo y ¢ahora por qué? Y se empieza a reir y dice: es por lo del
medicamento que esta tomando de, del, para el cancer, ya medio me
explico todo [...] Dice: eso le esta haciendo efecto haciendo efecto, le
digo: oh con razén, no le digo, no, se me esta encogiendo [Rie] se
empieza a reir y le digo pues jay,no! manches le digo pues ya no soy
que le digo, dice: ¢ por qué? Le digo: ha ni te ensefio mejor, pero ya no
tenemos relacion... Y ahora menos, pus ora, ni ganas me dan ya, a mi

Ramiro 66arios

Tras la disminucién de tamafio del aparato reproductor masculino, los varones

experimentan emociones de verglienza, pues estan perdiendo parte no solo de
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su cuerpo si no simbdlicamente de su masculinidad, pacientes como el sefior
Ramiro manifiestan sintomas como pérdida de autoestima, anhedonia.

Pero, en ocasiones pues si me hace el comentario que si le hace

falta...Y posiblemente ahorita ya como que la ereccién ya se, se acabo,

no sé.Y ahora como que si ya, ya se, 0 no Sé a veces como que en

ocasiones como que si, a veces no querer ;No? [...] Pero lo que si

siento es que los testiculos también como que ya se me achicaron Y el

pene también, ¢ Qué cree? Que, como que si se recorté mucho [...] Pues

no hay, porgue yo no le he preguntado porque, pues obviamente uno no

se atreve a hacerlo
Ernesto 67afios

En cambio, en el caso del sefior Ernesto, ni siquiera ha buscado respuestas del
por qué con respecto a esos cambios que ha vivido, manifestando pérdida de
interés, desesperanza al no involucrarse para buscar soluciones y sentimiento

de inutilidad:

Bueno pues ahorita digo los con cambios con mi esposa desde

cdmo le dijera por lo regular, como ahorita uno no puede hacer nada,
sexo con ella [...] Todo eso, Pues ya sabe que se siente, pues yo digo
asi uno mal, por no poder [...] Pues péngale, pues cada 15 dias o
porque también ya se va uno se va retirando del, de las cosas del sexo,
porgue ya es diferente, ya no es constante, ni nada de eso, y este ya ve
gue uno llega uno cansado o que la sefiora esta enojada, que este que
le otro, cuando esté enojada ya uno no puede decir, nada, pues sabe
uno que lo van mandar, canijo, pues mejor [...] En mi es lo que ha
cambiado siento que mas en mi porque pues digo me siento mal, porque
digo ahora si, no puedo agarrar a mi vieja, ni nada de eso, es por lo que
yo me siento malf...] Lo que pasa, es que, como le dijera, no se lo he
preguntado por qué si yo no le puedo decir nada, me va a decir bueno
para que preguntas si, no vas hacer nada.

Carlos 67 afos

Para el Sr. Carlos dicha experiencia manifiesta su MP con sintomas como
sentido de inutilidad, culpabilidad, desesperanza, encaminandolo hacia un

estado de animo depresivo, en el que experimenta perdida de interés.
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Nombre

Caracteristicas y consecuencias del malestar
psicolégico, relacionadas con el Cancer de Prostata
entre los pacientes entrevistados

Pmex
Hg -1

Sr. Angel

La familia, dentro de la vida cotidiana, se ve trastocada, y
experimenta cambios, que lejos de unificar a los miembros
de la familia tras la enfermedad, los separa. Las
circunstancias le han llevado a decidir mantener en
privado su enfermedad, aislandose de todos, a excepcién
de su esposa.

Ademas asegura haberse visto después de su diagnostico
la necesidad de cambiar sus habitos de auto cuidado,
dejando atras esa imagen de fortaleza, ya que tienen la
intencién de alcanzar un bienestar fisico. Esa es su
prioridad ahora. Esto se puede apreciar, cuando menciona
que sigue al pie de la letra las indicaciones que les recetan
los médicos y que dan seguimiento y complementan a su
tratamiento.

Ha experimentado cambios en su sexualidad, tras los
efectos colaterales del tratamiento para el cancer de
préstata, ellos aseguran no tener relaciones por la falta de
erecciones y los cambios que han notado en su pene y
testiculos, como adelgazamiento y reduccién de tamafo, lo
cual le genera determinado malestar psicolégico.

Pmex
Hg -2

Sr.
Francisco

Manifiesta abiertamente el cambio y la percepcién hacia si
mismo que tuvo del mismo cambio durante el proceso que
implica la enfermedad, el interés por no descuidar su
tratamiento y la disciplina para continuar con las
indicaciones y recomendaciones que les puntualiza el
médico tratante, dicho cambio de percepcion cambia por
completo la estructura de vida que mantienen los
pacientes, generando malestar de diversas formas, ya que
se ha confrontado la vida anterior con la nueva y exige un
cambio radical para mantener un bienestar, principalmente
fisico con respecto a su salud.

Pmex
Hg -3

Sr. Andrés

Ha perdido parcialmente su autonomia y ahora requieren el
apoyo econdémico de sus familiares para mantener la
estabilidad econdémica que acostumbraban dentro de la
familia, resaltan los deseos hacia recuperar su trabajo justo
después de explicar sus carencias.

Ademas de perjudicarle de forma econdmica, la situacién
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laboral, le afecta de manera personal, debido a que no se
siente comodo con la situacion de no tener el dinero
suficiente para disponer en el momento que se requiera,
esto a pesar de que sus hijos le apoyan con determinados
gastos a raiz de la enfermedad

De igual manera explica las razones por las que ya no les
permiten los médicos continuar con sus actividades
laborales, debido a que al realizar esfuerzos mayores
podrian tener complicaciones posteriores, influyendo
negativamente en su tratamiento. Esto afecta no solo a
cuestiones econdmicas, sino también directamente sobre
el bienestar fisico y el malestar emocional, esta consciente
de que ya no puede incorporarse a los trabajos que
realizaban anteriormente por la condicion actual de su
enfermedad

Asegura haberse visto después de su diagnéstico la
necesidad de cambiar sus habitos de auto cuidado,
dejando atras esa imagen de fortaleza, ya que tienen la
intencién de alcanzar un bienestar fisico. Esa es su
prioridad ahora. Esto se puede apreciar, cuando
mencionan que siguen al pie de la letra las indicaciones
gue les recetan los médicos y que dan seguimiento y
complementan a su tratamiento.

Se puede apreciar peculiarmente, la importancia que le han
dado a la pérdida de su sexualidad, ya que manifiestan de
diferentes maneras dicho cambio, ya que a pesar de que
han intentado retomarla.

Pmex
Hg -4

Sr. Ramiro

El malestar psicologico, lleva a experimentar la idea de la
pérdida de la imagen de fortaleza que han formado ante su
familia.

Se manifiesta peculiarmente por llanto tras narrar su
experiencia, por el lado ansioso, las caracteristicas son la
pérdida de control, desesperacién y miedo; razén por la
cual se encuentran en dicho estado de estrés.

Experimenta emociones de verglienza, pues esta
perdiendo parte no solo de su cuerpo si no simbdlicamente
de su masculinidad.

Ademas la familia se ha visto en la necesidad de
involucrarse en nuevas actividades, con la intencion de
apoyar al paciente, desde el control de sus medicamentos
hasta cambiar el régimen alimenticio de todos los
miembros, dejando de consumir ciertas cosas que eran de
su agrado, a modo de solidarizarse con el otro para apoyar
la dieta.

Por otra parte explica las razones por las que ya no les
permiten los médicos continuar con sus actividades
laborales, debido a que al realizar esfuerzos mayores
podrian tener complicaciones posteriores, influyendo
negativamente en su tratamiento. Esto afecta no solo a
cuestiones econémicas, sino también directamente sobre el
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bienestar fisico y el malestar emocional, esta consciente de
gue ya no puede incorporarse a los trabajos que realizaban
anteriormente por la condicion actual de su enfermedad.
Esta claro que dar la espalda a sus problemas de salud,
negando que éstos los vuelva vulnerables en cierta medida,
dificultandoles pedir ayuda o incorporar medidos de auto
cuidado. Existen continuidades claras ante dicho
estereotipo social. Ejemplo de esto es la imagen de
fortaleza masculina que busca preservar el Sr. Ramiro a lo
largo de la entrevista, principalmente cuando se refiere a
sus hijos.

Se puede apreciar peculiarmente, la importancia que le han
dado a la pérdida de su sexualidad, ya que manifiestan de
diferentes maneras dicho cambio, ya que a pesar de que
han intentado retomarla.

Pmex
Hg -5

Sr. Raul

A pesar de continuar laborando en un trabajo alternativo,
en el cual aun puede desempefiar determinadas
actividades, en ocasiones no solo surge la necesidad de
trabajar para proveer los gastos del hogar, sino que se
presentan distintas necesidades personales, pues no logra
solventar sus gastos basicos como antes de la
enfermedad, lo cual implica un cambio drastico en las
actividades generales. La postura que adopta, con
respecto a la posicion del trabajar en equipo para solventar
los gastos ya que no puede ser proveedor nuclear.

Si bien se ha visto en la necesidad de continuar con su
vida laboral en trabajos alternativos que no demandan
mayor esfuerzo al que se les sugiere médicamente,
resienten los estragos de los gastos de medicamentos,
debido a que sus ingresos no son suficientes para cubrir
todos los gastos.

Por otra parte; el consumo del cigarro de tabaco,
particularmente no ha abandonado dichas préacticas, y a
pesar de haber disminuido considerablemente la cantidad
de consumo, no lo ha abandonado por completo

Con respecto a la sexualidad, hace referencia a la practica
de tener diversas parejas sexuales, misma que por la
condicion de la enfermedad a pesar de que tuviera la
oportunidad de realizar el acto sexual, fisicamente no
podria llevarlo a cabo lo cual le desencadena malestar
emocional.

Pmex
Hg -6

Sr. Pedro

Su estado de animo tiende hacia el polo depresivo ya que
muestra caracteristicas elementales como, la perdida de
interés y la irritabilidad, generando un sentido de inutilidad,
baja autoestima, desesperanza y humor disférico, que
surge a raiz de la pérdida de funcionalidad en la mayoria
de las esferas de la vida cotidiana. Incluso bajo un analisis
més detallado sobre su sintomatologia es posible que
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padezca un sindrome de desmoralizacion; debido a que ya
no tiene metas por cumplir, al no contar con ningun familiar
o al no estar casados ni tener hijos que le pueda apoyar en
cuestiones de acompafiamiento, se ven en la situacion de
pedir favores a sus conocidos para que les acomparfien
cuando la institucion les obliga a llevar a alguien, y en otras
ocasiones a asistir solos a sus consultas.

Incluso ha experimentado cambios en su sexualidad, tras
los efectos colaterales del tratamiento para el cancer de
préstata, que asegura no tener relaciones por la falta de
erecciones y los cambios que han notado en su pene y
testiculos, como adelgazamiento y reduccién de tamafio.

Pmex
Hg -7

Sr.
Roberto

En el sefior Roberto muestra sefiales de MP, en donde
experimenta miedo e inconformidad, se puede apreciar en
este caso como se puntla el estado ansioso, de igual
manera presenta caracteristicas de indefension,
sometiendo estas las circunstancias a un estado de estrés
prolongado.

Presenta caracteristicas de MP ligadas a la emocion del
miedo, mismo que les hacia sentir desesperanza y una
pérdida de interés (hasta por 8 meses) incluso por su
condicion de salud, lo cual psicolégicamente es dificil de
sobrellevar durante tanto tiempo, debido al estrés
experimentado.

Manifiesta abiertamente el cambio y la percepcién que
tuvieron del mismo cambio durante el proceso que implica
la enfermedad, el interés por no descuidar su tratamiento y
la disciplina para continuar con las indicaciones vy
recomendaciones gue les puntualiza el médico tratante.

Pmex
Hg -8

Sr.
Eduardo

Presenta caracteristicas de tipo ansioso como
inconformidad e irritabilidad, lo cual lo encamina a un
sentimiento de inutilidad, manteniéndolo en un estado de
estrés prolongado.

Manifiesta inconformidad, miedo y desesperacion ante la
situacion que vivié por el mal trato, ante la falta de empatia,
ya que al no poder realizar sus planes con la misma
facilidad con la que lo hacia antes, una de las ocasiones en
gue los pacientes entrevistados experimentan emociones
como la ira, es cuando reciben un mal trato por parte del
personal de la instituciébn en la que son atendidos, asi
como por parte de los trabajadores de las instancias,
experiencia a la que se vio expuesto durante su proceso y
tratamiento. Asegura haberse sensibilizado ante la
enfermedad del otro, lo cual expone sus emociones dentro
de un discurso que principalmente denota tristeza.

Al estar expuesto al contexto hospitalario se encuentra en
interaccion con otros pacientes en distintas condiciones,
generando en el desesperacion y miedo, sintomas del

139



malestar psicolégico. Independientemente del apoyo
recibido por parte de sus hijos ha experimentado tristeza a
raiz de la soledad, afirma haber vivido lapsos de profunda
tristeza que ha superado, sin embargo lo mantiene
preocupado la idea de dejar de comer, ciertas
caracteristicas de MP que se encaminan hacia un estado
de animo depresivo, por la pérdida de interés, e irritabilidad
y hacia un polo ansioso con caracteristicas como, miedo y
desesperacion, de alguna manera presenta indefension o
un previo a experimentarla a raiz del sentimiento de
inutilidad.

Al no contar con ningun familiar o al no estar casado ni
tener hijos que le pueda apoyar en cuestiones de
acompafiamiento, se ven en la situacion de pedir favores a
sus conocidos para que les acompafien cuando la
institucion les obliga a llevar a alguien, y en otras ocasiones
a asistir solos a sus consultas.

Pmex
Hg -9

Sr.
Alejandro

asegura haberse sensibilizado ante la enfermedad del otro,
lo cual expone sus emociones dentro de un discurso que
principalmente denota tristeza por la exposicion emocional
gue experimentd, al platicar con otros varones y conocer la
situacion desfavorable a la que se enfrentan, el MP que
presenta se encaminan hacia un estado de animo
depresivo, por la pérdida de interés, e irritabilidad y hacia
un polo ansioso con caracteristicas como, miedo y
desesperacion; Otro factor de gran relevancia es la pérdida
de su actividad sexual, si bien se veia trastocada por la
edad se potencializo con la enfermedad, en combinacion
estos factores influyen en el malestar psicologico que
presenta.

Pmex
Hg -10

Sr. Rogelio

Las caracteristicas de malestar psicolégico que presenta
se manifiestan principalmente por la emocién de la ira, ya
que a partir de experimentar un mal trato por parte del
personal, él expresa irritabilidad, inconformidad,
desesperacién, debido a que no estd en sus manos el
cambiar la situacién, experimentando un estado de
desesperanza.

Tras experimentarla idea de la pérdida de la imagen de
fortaleza que han formado ante su familia, presenta miedo
y la indefensién, limitando dentro de su discurso la
externalizacion de los sintomas, permitiendo apreciar el MP
de manera superficial.

El miedo se presenta cuando el padecimiento de la
enfermedad que amenaza la estabilidad laboral, o se
encuentra en riesgo su trabajo, dicha emocion se
manifiesta cuando el vardn tiene bajo su “responsabilidad”
personas, que dentro de su familia dependen
econOmicamente de la actividad laboral del paciente,
respecto a su responsabilidad, dentro de la familia, en
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términos de proteccion y gastos tanto para su hija como
para su esposa, mantienen al varon entrevistado bajo un
estado de MP, constante y prolongado, presenta,
desesperacion, a diferencia de los otros un solo objeto en
esta caso la situacion econdmica motiva a seguir, sin
embargo de igual manera lo limita, pues tiene que buscar
los medios para lograr proveer. El estrés
circunstancialmente se presenta al “no lograr’ proveer
como se requiere. ContinGa trabajando en una actividad
alternativa que no comprometa su condicion médica, ya
que su pareja no trabaja.

Pmex
Hg - 11

Sr.
Emmanuel

Manifiesta la emocion de ira, hacia los médicos de la
institucion principalmente, expresa claramente su malestar,
la relacion con la ira 'y el MP se nota por la desesperacion,
irritabilidad, inconformidad, desesperanza y humor histérico,
debido al estrés prolongado que experimenta.

Ahora, al verse en la necesidad de modificar su vida laboral
en trabajos alternativos que no demandan mayor esfuerzo
al que se les sugiere médicamente, resienten los estragos
de los gastos de medicamentos, debido a que sus ingresos
no son suficientes.

Pmex
Hg -12

Sr. Alberto

Tras perder completamente el estilo de vida que
acostumbraba, desde cuestiones alimenticias, de habitos
hasta econdmicas, claramente manifiesta sintomas de MP
de tipo ansioso, ya que expresa una pérdida de control,
irritabilidad, inconformidad, desesperacién, manifiesta de
igual manera un sentido de indefension, inutilidad vy
anhedonia.

Muestra sentimientos de verglienza debido a que los roles
de proteccién se han invertido en la esfera familiar, sus
hijos han asumido el papel de protectores ante la
enfermedad de su padre, aun por encima de la situacion
personal por la que han atravesado anteriormente y su
hermana le apoya con los gastos elementales de sus
medicamentos.

La desestabilizacién econdémica, repercute debido a que
los gastos destinados a los medicamentos en ocasiones
superan el ingreso del proveedor, truncando asi la
posibilidad de adquirirlos y continuar con el tratamiento. En
varios casos esto ha motivado a que la pareja haya
incursionado en el mundo laboral.

Pmex
Hg -13

Sr.
Lorenzo

Las situaciones de riesgo, entre las que destacan
demostrar que tienen mucha resistencia al alcohol o a las
drogas.

En el periodo de adolescencia las personas refuerzan los
estereotipos y valores propios de la identidad de género,
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incrementando las conductas temerarias y violentas,
principalmente en los hombres. En el caso del sefior
Lorenzo ha cambiado ciertas conductas de riesgo, como el
dejar de consumir sustancias nocivas para su salud; en
ocasiones a pesar de que algunos de ellos han
abandonado dichas practicas antes de padecer cancer de
préstata, previo al diagnéstico del cancer de prostata, se
encontraba realizando actividades laborales de alto riesgo,
principalmente en actividades donde tenian que cargar
objetos pesados, nos cuentan en qué consistia su trabajo y
que les han recomendado no cargar cosas pesadas.

Pmex
Hg -14

Sr. Ernesto

Expresa su ira hacia los médicos de la institucion
principalmente, atribuyéndoles la responsabilidad de las
complicaciones con respecto a su salud. expresa
claramente su malestar, no solo con palabras sino que
muestra su ira golpeando la mesa, el sefior asegura que la
enfermedad la adquiri6 durante el proceso de tratamiento
de su hipertension, la relacion con la ira'y el MP se ve por
su pérdida de control, desesperacion, irritabilidad,
inconformidad, desesperanza y humor historico, debido al
estrés prolongado que experimenta. Responsabilizando de
alguna manera a la institucion por su actual cancer de
préstata, no ha buscado respuestas del por qué, con
respecto a esos cambios que ha vivido, manifestando
pérdida de interés, desesperanza al no involucrarse para
buscar soluciones y sentimiento de inutilidad.

No logra solventar sus gastos basicos como antes de la
enfermedad, lo cual implica un cambio drastico en las
actividades generales. La postura que adopta, con respecto
a la posicién del trabajar en equipo para solventar los
gastos ya que no puede ser proveedor nuclear.

Las situaciones de riesgo, entre las que destacan:
demostrar que tienen mucha resistencia al alcohol o a las
drogas. Estas conductas suelen presentarse cominmente
en la adolescencia debido a que es esta la etapa de la vida
donde se refuerzan los estereotipos y valores propios de la
identidad de género, incrementando las conductas
temerarias y violentas. Analizando esto podemos apreciar
dentro del discurso de los varones entrevistados como han
cambiado ciertas conductas de riesgo, como el dejar de
consumir sustancias nocivas para su salud; en ocasiones a
pesar de que algunos de ellos han abandonado dichas
practicas antes de padecer cancer de pristata.

Pmex
Hg -15

Sr. Julio

Su estado de &animo se mantiene con caracteristicas
depresivas: con pérdida de interés por actividades
cotidianas, muestra irritabilidad y su autoestima se percibe
disminuida; sus relaciones interpersonales han disminuido y
no muestra interés por conservarlas.
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Se expresa inconforme con la situacion actual por la que
atraviesa, considera que él podria ser mejor, de no ser por
diversos factores como la atencién recibida no solo para el
sino para todos los pacientes en general.

Pmex
Hg -16

Sr. Carlos

El miedo y la inconformidad, son sefiales claras del
malestar emocional dirigidas hacia el lado del estado
ansioso, de igual manera caracteristicas de indefension,
sometiendo estas situaciones a un estado de estrés
prolongado.

raiz de sus propias ideas, ideas que han generado a partir
de su experiencia y exposicion al ambito hospitalario o
ideas que han adquirido por la experiencia de personas
cercanas o conocidas a ellos, debido a que no saben que
es lo que pasa o pasard a sus cuerpos por padecer la
enfermedad, recurriendo a medidas de emergencia como
la medicina alternativa, con la necesidad y el deseo de
curarse a como dé lugar

Manifiesta su MP con sintomas como sentido de inutilidad,
culpabilidad, desesperanza, encaminandolo hacia un
estado de animo depresivo, en el que experimenta perdida
de interés.

Una de las causas principales de su MP es que no logra
solventar sus gastos basicos como antes de la
enfermedad, lo cual implica un cambio drastico en las
actividades generales. la postura que adopta, con respecto
a la posicion del trabajar en equipo para solventar los
gastos ya que no puede ser proveedor nuclear

La desestabilizacibn econdémica, repercute debido a que
los gastos destinados a los medicamentos en ocasiones
superan el ingreso del proveedor, truncando asi la
posibilidad de adquirirlos y continuar con el tratamiento. En
varios casos esto ha motivado a que la pareja haya
incursionado en el mundo laboral.

Pmex
Hg -17

Sr.
Ezequiel

Se presenta un estado de &nimo depresivo ante una
situacion particular que genera MP al paciente, con
respecto al simbolismo atribuido a su sexualidad, debido a
gque a pesar de que su vida sexual ha disminuido de
manera drastica e independiente al cancer de préstata era
un factor de gran relevancia para él, razon por la cual se ha
desmoralizado y se mantiene negado a la idea de dicha
pérdida, por otra parte las practicas de alto riesgo le han
llevado a experimentar situaciones que actualmente le
repercuten en relacibn al cancer de prdstata,
principalmente exceso de abuso de sustancias, al recibir
los tratamientos correspondientes se siente molesto y no
merecedor de lo que le sucede

Fuente: elaboracion propia 2020
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES

El estudio nos permiti6 conocer a profundidad a los varones, ahora tenemos
conocimiento de sus datos socio demogréficos lo cual nos permite entender y
contextualizar las diversas situaciones por las que atraviesan, los varones
entrevistados se encuentran en un rango de edad de los 30 a los 91 afios,
siendo en su mayoria adulto mayor maduro de los 65 a los 75. Predominan los
hombres casados, seguido por los solteros, los viudos y un divorciado, en dicho
orden. El rango de numero de hijos es de 0 a 7 hijos. De los 17 varones
participantes solo 1 vive en el estado de Chiapas, el resto residen en el Estado
de México o de la Ciudad de México. Actualmente 7 de los entrevistados no
trabajan, solo 4 de ellos mantuvieron sus actividades laborales previas a la
enfermedad, 3 de ellos buscaron un trabajo alternativo que pudieran

desempeniar y solo uno de ellos labora en un trabajo eventual.

La presente tesis tuvo como objetivo analizar las manifestaciones del malestar
psicologico en varones a partir de su experiencia ante el diagnostico y
padecimiento del cancer de prostata en pacientes. Como mencionan Fraile y
Verdu (2012) existen diversas situaciones que generan el malestar emocional,
entre ellas las enfermedades organicas, dolor fisico, algun tipo de discapacidad
0 cuando existe una perspectiva de muerte. Lo expuesto anteriormente permite
concluir que existe una relacion estrecha, entre las emociones y el malestar
psicologico, con los pacientes entrevistados para el estudio. Esto debido a que
presentan altos niveles de estrés, que surgen a raiz de la enfermedad, ante

diversas situaciones.

Al analizar el discurso de los varones entrevistados des evidente que la mayoria
de ellos en grado variable, experimentan y se enfrentaran a situaciones
similares. Ejemplo de esto, es lo que mencionan Lazarus y Folkman 1986
(citado por Estévez, 2005), el afrontamiento es una respuesta ante situaciones
gue generen un estrés, dicha respuesta atraviesa un proceso de evaluacion el
cual determina si el suceso estresante excede los recursos del individuo o si

cuenta con la experiencia necesaria para resolver la situacién. Los pacientes
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entrevistados afrontaban las situaciones de maneras distintas, razén por la cual
los niveles de estrés antes una estimulo o situacién desencadenaban en
malestar psicologico para algunos de los pacientes, mientras que para otros les
era indiferente, no obstante se encontraron caracteristicas generales que les

afectaban a todos por igual, generando dicho malestar.

Un tema de relevancia es el de la masculinidad, y como ésta se ve modificada
por los cambios y continuidades que experimentan los varones entrevistados
ante el padecimiento de la enfermedad. Existe relacion con la postura de
Figueroa (2007) quien explica que "la feminizacion del cuidado de la salud" ha
invisibilidad los cuerpos de los varones, debido a las practicas y exposicién de
riesgo en las que se involucran los varones desde corta edad. Con respecto a
este tema se encontré que principalmente los pacientes tienen cambios desde
su masculinidad, en aspectos como la sexualidad, debido a que los efectos
secundarios del tratamiento, dejan en los pacientes secuelas, seguido de los
habitos de alimentacion, en estos, la mayoria los pacientes expresan y aseguran
haber tenido un cambio considerable en sus habitos alimenticios ya que buscan
alcanzar un bienestar a través del auto cuidado, posteriormente otro cambio
notable en los varones entrevistados es que han abandonado la mayoria de sus
practicas de riesgo, como el alcohol, cigarro, trabajos pesados, algunos de ellos
previo a la enfermedad, no obstante recalcan que no retoman el consumo o
practicas debido a las ideas que tienen sobre la concepcion y origen del cancer,
el cual algunos de los varones entrevistados asocian a todas estas practicas
mencionadas anteriormente, por lo tanto buscan una calidad de vida y un

bienestar.

Algunos de los varones aseguran haber dejado de proveer econémicamente a
sus hogares, ademas de expresar una percepcion de debilidad, debido a que ya
no soy la figura de proteccion principal, algunos de ellos buscan de alguna
manera mantener dicha imagen de fortaleza, en ella, el dejar de proveer los ha
hecho buscar alternativas para continuar trabajando. Tal como lo menciona
Viveros (2012) quien propone que quien cumple el rol de proveedor no solo se

limita a proveer los aspectos econdémicos, sino que se encuentra ligado a
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diversas dinamicas y relaciones sociales, dotando al proveedor de

responsabilidades como “cumplir’, la cual pasa a ser una consigna a futuro.

Otro hallazgo que queremos destacar es sobre como la enfermedad desde la
sintomatologia, el diagnostico, hasta el tratamiento y seguimiento, ha afectado
las esferas sociales de los pacientes. Uribe (2014) propone que existen cinco
esferas que constituyen la vida cotidiana, recalcando que son transversales y
mantienen estrecha relacion una con otra, y la funcién de alguna repercute en
las demas. La esfera laboral es la que se ve afectada de mayor manera, debido
a que su incorrecta funcién ha repercutido en el resto de las esferas, limitando a
los varones entrevistados a disminuir sus actividades, pues la mayoria se
encuentran imposibilitados para continuar con las mismas actividades laborales
qgue tenian previamente, , por ejemplo, en la esfera personal, los entrevistados
expresan determinadas actividades, mismas que en ocasiones para su
ejecucion se requiere de cierto poder adquisitivo, con el cual no cuentan debido

a su condicion fisica.

En la esfera familiar los pacientes explican que cuentan con el apoyo de sus
familiares, esposas 0 hijos, segun sea el caso, sin embargo, manifiestan que
debido a las cuestiones econdmicas sus familiares han tenido que incorporarse
a las actividades laborales, para aportar a la casa y cubrir las necesidades
elementales. Con respecto al aspecto cultural los varones han visto afectada
parte de su cotidianidad debido a que se encontraban expuestos en sobre
medidas al contexto hospitalario, motivo por el cual los varones cambiaron su
percepcidon con respecto a la enfermedad. Por dltimo, con respecto a la
sociedad civil se encontré que a pesar de que los pacientes se solidarizan ante
la enfermedad del otro, no suelen buscar establecer nuevos vinculos con otros

varones que atraviesan situaciones similares o incluso mas graves que ellos.

Posteriormente al analizar la caracterizacion de las emociones, encontramos
gue se presentan cuatro emociones principales en los varones entrevistados: la
Ira, el Miedo, la Tristeza, y la vergienza, vistas desde el prisma de autores
como Gil (2016) y Hansberg (1996, identificamos principalmente los

significados, el por qué experimentaban ciertas emociones, ademas del como
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manifestaban los entrevistados durante su discurso, como cambios en el tono
de voz, golpear objetos, llanto, y demas criterios para determinar que emociones
correspondian al discurso. Para el andlisis de la relacion entre las emociones y
el malestar psicologico, se consideraron las caracteristicas del malestar
psicologico el discurso de los varones, el cual mantenia relacion desde la
propuesta de Hernandez et al. (2006) Y la de Fraile y Verda (2012), con las que
se pudo ver, observar e interpretar la relacion de las emociones con el malestar
psicologico, dando pie a descubrir que los entrevistados experimentan mas los
sintomas de un estado de &nimo ansioso, sin embargo también se encuentran
casos en los que el estado de animo se encuentra pronunciado hacia el

depresivo.

Los factores que influyen y propician el malestar psicolégico, son principalmente
los que se encuentran en relacion directa con la economia y las actividades
laborales de los varones, ejemplo claro de esto es cuando los varones aseguran
guerer reincorporarse por querer cubrir determinadas necesidades, al no hacerlo
ellos experimentan un malestar. Si se les diera la oportunidad de reincorporarlos
en algun trabajo que puedan ejecutar son poner en riesgo su integridad fisica ni
comprometer su tratamiento hay altas probabilidades de que recuperen su
bienestar. Lo mismo sucede con las demas esferas sociales, por ejemplo la
mayoria de los varones manifiestan malestar psicolégico a raiz de la exposicion
al contexto hospitalario, el ambiente y el ritmo que demanda el tratamiento en
cuanto a horarios y demas. Al recuperar su ritmo de vida cotidiano asi como sus
actividades no se expondran a las situaciones de estrés y por consiguiente

recuperaran su estabilidad y bienestar en ese factor.

En conclusién, las emociones que experimentan los varones entrevistados
propician que ellos las interpreten a partir de la experiencia subjetiva de cada
individuo. La forma en que cada varon vive, siente, comprende, comparte y
experimenta las emociones generadas en el ambito hospitalario por las
situaciones estresantes que surgen durante el proceso: sintomatologia,
tratamiento y seguimientos, Es clave para el proceso de la consolidacion del

malestar psicolégico. Ante cada situacion, se generan distintas emociones,
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estas al ser interpretadas de distintas maneras, generan distintos estilos de
afrontamiento lo que les permite a los pacientes recibir desde una mala noticia

hasta el tratamiento.
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL

{l GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

=, Instituto Nacional
de Salud Publica
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

PROPUESTA DE PROYECTO No. 290085

Percepcién de riesgo y proceso social salud/enfermedad/atencion del cancer de
préstata en tres estados de la republica mexicana con distintos niveles de
marginacion

Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad Social CONACyT
Convocatoria: 2017-1

Guia de Entrevista Semiestructurada a

VARONES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE PROSTATA




IMP. Registrar los siguientes datos en el diario de campo
Fecha de realizacion de la entrevista

Institucion

Entrevistd (nombre)

Lugar de la entrevista

Tiempo aproximado de la duracion de la entrevista.

Presentacion: Buenos dias/tardes, mi nombre es . La Universidad
Auténoma del Estado de Morelos y el Instituto Nacional de Salud Publica estan
realizando un estudio sobre la salud de los varones. Nos gustaria conocer su
experiencia y opinion sobre los temas de salud/enfermedad/ atencion y sobre el cancer
de prostata. La informacion que Usted nos proporcione sera de caracter confidencial y
permanecera en el anonimato y solo el equipo de investigacion tendra acceso a ella. No
tiene que contestar ninguna pregunta que no quiera responder, si es que se siente de
alguna manera incomodo, ademas puede terminar la entrevista en el momento que lo
desee.

¢ Le gustaria participar?

Voy a utilizar una grabadora para poder trabajar después con sus respuestas y que no
se me olvide nada. ¢ Esta de acuerdo?

Obtener consentimiento informado

TEMA |.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS VARONES CON CP
Quisiera empezar esta platica con algunas preguntas sobre su vida en general.
EDAD ¢ Cuéntos afios tiene actualmente? ¢ De qué afio es?

LUGAR DE RESIDENCIA. Actualmente en dénde vive: localidad, municipio y estado
¢, Cuantos afios tiene viviendo aqui?

ESCOLARIDAD ¢ Ha ido a la escuela? Si es Si ¢hasta qué afio estudio? Si es No ¢ Por
qué?

ESTADO CIVIL ¢Actualmente cual es su estado civil? (Casado, soltero, unién libre,
divorciado, separado o viudo)

¢,Cuantas parejas ha tenido? ¢ Han sido todas mujeres?

HIJOS ¢ Tiene hijos? Si es si, continuar ¢ Cuantos hijas e hijos tiene en total? ¢A qué
edad tuvo el primero? ¢ Cuantos afios tienen ahora?

¢, Usted con quién vive actualmente?

PROFESION Y TRABAJO

SA qué se dedica actualmente? (Trabaja o es jubilado) ¢Qué hace y cuanto tiempo
lleva realizando esa actividad?

¢,Cuando termina de trabajar, qué hace? (Profundizar de acuerdo con lo que diga: ocio,

mas trabajo, comida, convivencia, deporte, amigos)

Al ser diagnosticado con este tipo de cancer, ha cambiado lo que hace en su trabajo o
en las actividades que realiza a lo largo del dia? Si la respuesta es afirmativa,
indagar¢ De qué forma?
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¢Econdmicamente, quién es el responsable de su familia?

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES

¢Ademas del CP, Usted tiene alguna otra enfermedad? Si es afirmativa ¢Cual?
(Diabetes, Hipertension...)

¢Algun familiar ha sufrido cancer?

Si es Si ¢Qué tipo de cancer? ¢Quién? ¢A qué edad? ¢Cuando fue este episodio
familiar?

TEMA 1l. AUTOCUIDADO DEL VARON ANTES DEL CP

Dicen que hay que cuidarse a uno mismo ¢ Usted qué opina, como se cuida?

Sobre su alimentacion ¢,Qué es lo que mas le gusta comer? ¢ Y su comida diaria mas o
menos cOmo es?

En su salud antes del DX ¢hacia algo por su salud? ¢qué hacia para mantenerse
sano? O ¢Cuando se sentia enfermo qué hacia usualmente? ¢Cada cuanto iba al
médico? ¢Por qué razones? (Explorar en qué momento decidia que vale la pena la
revision médica)

¢,Cuando se sentia triste o enojado qué hace? (Profundizar y explorar otras emociones)
¢,Qué hacia cuando siente dolor?

¢,Como considera que los varones deben cuidar su cuerpo? ¢Cdémo describiria el
cuerpo de un varén? ¢;Como considera que es o que debe ser el cuerpo de un hombre?
¢ para Usted que significa “ser un hombre”?

¢Usted cree que las mujeres se cuidan mas que los varones? ¢ Por qué?

TEMA IlI. UTILIZACION DE RECURSOS INSTITUCIONALES

¢, Cuenta con algun seguro médico? (IMSS, SEGURO POPULAR, ISSSTE...)

Si la respuesta es SI ¢Por parte de quién? ¢Qué le cubrid el seguro médico?
(consultas, pruebas de laboratorio (orina, sangre) o de gabinete (rayos X, ultrasonido)
medicamentos).

¢, Qué siente Usted al contar con este seguro médico?

Si la respuesta es NO, preguntar ¢Quién paga esos gastos médicos de la
enfermedad de la préstata, desde el diagnostico a la fecha?

Indagar si ha tenido gastos adicionales en atencibn general, especializada,
medicamento u otro tipo de apoyo. Especificar en qué ha gastado y si puede hacer una
estimacion aproximada de cuanto dinero ha gastado.

En el trascurso del proceso de atencion del CP, ha utilizado terapias naturales o
alternativas. Si es si ¢Qué tipo de terapias? ¢Coémo le han servido en su proceso del
CP?

¢En gqué momento utilizé estas terapias, antes de conocer el diagnostico o después?
¢ Por qué?

¢En qué momento decidié ir con el médico al6pata, para atender los problemas de la
préstata? ¢ Qué proceso siguib para llegar con el especialista (Ur6logo)?

¢,De qué manera fue atendido por el personal de salud? ***Trabajador social, médicos,
enfermeras, psicologos***
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TEMA IV. SINTOMATOLOGIA Y BUSQUEDA DE ATECCION

1.SINTOMATOLOGIA

¢, Qué fue lo primero que empezd a notar en su cuerpo, sobre los problemas de la
préstata? *** Por ejemplo, problemas sobre el sistema urinario***

¢, COomo se sinti6 al presentar los sintomas? ¢ A qué le atribuyo estos sintomas?

Si presento sintomas ¢cuanto tiempo tardo en buscar atencion para solucionar su
problema de la préstata?¢;A quién consulté primero? (Indagar si fue con el médico
alépata o tomo algun tipo de medicina alternativa)

¢Le contd a alguien de su familia sobre los sintomas? Si es Si ¢A quién? ¢Por qué a
esa persona?

2.DETECCION

¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron CP?
¢,Donde se lo diagnosticaron?

¢, Como fue que le detectaron CP?

¢ Se realizd algunas pruebas de deteccion? ***Tacto rectal o el APE- Antigeno
prostatico*** ; Cuantas veces?

La persona que le dio el resultado, le explic6 qué procedimiento seguiria después
del diagnéstico ¢Qué le dijo? ¢ Qué entendi6?

¢, COmo reacciond Usted? ¢ Qué pensd? ¢ Qué hizo una vez que se entero?

¢ Con quién iba ese dia? ¢ Como reaccioné su acompafiante?

En el proceso de ir al médico ¢Quién lo acompafia o lo acompafiaba a la institucion
de salud y porque esa o esas personas lo acompafian o lo acompafiaban?

¢ Le oculté el diagnostico a alguien? Si es si ¢A quién? ¢Porque?

¢, Qué cambios identifica a partir de su diagnéstico?

SIGNIFICADOS

¢ Para usted que le viene a la mente cuando escuchd la palabra cancer? Y ¢ Cancer de
préstata?

Para usted ¢, Qué significa tener CP? ¢ A qué le atribuye que le dio este cancer?

3.TRATAMIENTO

Cual fue el tratamiento que le hicieron para el CP? Actualmente esta tomando algun
tratamiento para el CP. Si es si. Nos podria decir cual ha sido su experiencia.
Mencionar los posibles tratamientos si los hubo.

Vigilancia activa: Nos podria decir el proceso del tratamiento ¢ Cémo Usted lo vivio?
¢,Como le ha afectado fisica y emocionalmente? ¢Como se ha sentido? ¢(Como lo
atendieron los prestadores de servicios de salud?

Crioterapia: Nos podria decir el proceso del tratamiento ¢ Cémo Usted lo vivi6? ¢ Cémo
le ha afectado fisica y emocionalmente? ¢;Cdmo se ha sentido? ¢Cbémo lo atendieron
los prestadores de servicios de salud? ¢Ha presentado algin malestar después del
tratamiento (efectos secundarios)? Si es si ¢,cuales y como se ha sentido?

Prostatectomia radical: Nos podria decir el proceso del tratamiento ¢ Como Usted lo
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vivio? ¢Cbomo le ha afectado fisica y emocionalmente? ¢Cémo se ha sentido? ¢Como
lo atendieron los prestadores de servicios de salud? ¢Ha presentado algin malestar
después del tratamiento (efectos secundarios)? Si es si ¢cuales y como se ha sentido?

Radioterapia: Nos podria decir el proceso del tratamiento ¢Como Usted lo vivio?
¢,Como le ha afectado fisica y emocionalmente? ¢Como se ha sentido? ¢Coémo lo
atendieron los prestadores de servicios de salud? ¢Ha presentado algin malestar
después del tratamiento (efectos secundarios)? Si es si ¢cuales y como se ha sentido?

Hormonoterapia: Nos podria decir el proceso del tratamiento ¢COmo Usted lo vivig?
¢,Como le ha afectado fisica y emocionalmente? ¢(Como se ha sentido? ¢Como lo
atendieron los prestadores de servicios de salud? ¢Ha presentado algin malestar
después del tratamiento (efectos secundarios)? Si es si ¢cuales y como se ha sentido?

4.ANTES DE CONOCER EL DIAGNOSTICO

Para Usted ¢Sabe qué es la préstata y donde se localiza? ¢Qué sabia de los
problemas de la prostata? Y ¢Sobre el cancer de préstata? ***Indagar sobre los
factores de riesgo, sintomas, pruebas de deteccion y tratamientos***

¢ Recibio alguna informacién sobre el cancer de prostata?

Si es Si ¢De quién? ¢Doénde y por qué?

¢, Qué tipo de informacion recibié? *** Por ejemplo: en un triptico, en el periddico, la
gaceta médica, lo vio en la television, por parte del médico, familia, pareja 0 amigos***
¢Entendia la informacion que le dieron?

SAntes de ser diagnosticado Usted se realizé alguna prueba de deteccion?***Tacto
rectal o el APE- Antigeno prostatico***

Si se realizé alguna prueba, indagar ¢Qué tipo de pruebas? ¢Cuantas veces se lo
realiz6? Y ¢Por qué? ¢Qué sintido usted al realizarse las pruebas para detectar el
cancer de prostata?

Si la respuesta es negativa ¢Por qué no se realiz6 alguna de las pruebas para
detectar los problemas de la préstata?

¢Usted piensa que es importante recomendarles a sus hijos 0 amigos realizarse este
tipo de pruebas de deteccion? ¢ Por qué?

SAntes de que le entregaran el resultado Usted qué pensaba que tenia? ¢Qué sentia
durante el tiempo que esperd los resultados de las pruebas? *** Esto en relacion ala
biopsia o el examen del APE***

Antes del CP ¢ Usted padeci6 alguna enfermedad o le realizaron alguna cirugia? Si es
si ¢ Cudl y de qué manera lo resolvi6?

TEMA V. PAREJA, RELACIONES FAMILIARES O NUEVAS REDES

PAREJA

¢, Sabe su pareja sobre los problemas de la préstata? Si es Si ¢COmo se enterd?
¢,Como fue la reaccion de su pareja ante su diagnéstico? ¢Hace cuanto tiempo se
enterg?

¢Le ha acompanfé durante este proceso del CP? Si es Si ¢ De qué manera?
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Si es No ¢ Por qué?

¢, Qué piensa o0 qué temores tiene al respecto sobre su vida sexual actualmente? ¢Qué
ha cambiado a partir de su diagndéstico? ¢ A partir del tratamiento, hubo cambios con su
pareja? Si es Si ¢,por qué?

¢, Dejo de tener relaciones sexuales? Si es Si ¢Por qué?

Su pareja cdmo era antes de conocer el diagndstico ¢Ha cambiado? ¢,De qué forma?

FAMILIARES

Sus familiares saben del diagndstico de CP. Si es si ¢ Quiénes? Si es No ¢ Por qué?
Los que saben ¢ CAmo reaccionaron, qué le dijeron?

Si tiene hijos/as, indagar ¢En qué momento de la enfermedad les coment6? ¢De qué
manera y cOmo reaccionaron? ¢Le han apoyado econdmica y moralmente, o como le
han ayudado sus hijos?

AMIGOS

¢Algan conocido o amigo sabe de su diagnéstico de CP? Si es Si ¢Que le han
comentado?

¢ Como se siente al compartir su experiencia?

¢, Como le han apoyado en este proceso?

NUEVAS RELACIONES

En sus visitas a la institucibn médica ha conocido a alguien con problemas de la
préstata. Si es Si ¢Han compartido sus pensamientos o inquietudes en torno al CP?
¢, Como cuales?

TEMA VI. GRUPOS DE APOYO EMOCIONAL

Ha participado en un grupo de apoyo emocional. Si es Si ¢Con quién? ¢Coémo le ha
servido? Si es No ¢ Por qué?

A usted le gustaria que hubiera un grupo con otros varones con el mismo diagndstico,
para compartir su experiencia. Si es Si ¢Por qué? Si es No ¢ Por qué?

Para terminar ¢Qué incluiria Usted en todo este proceso de su tratamiento de CP?
¢, Como se siente en estos momentos?

¢LE GUSTARIA ANADIR ALGO QUE CONSIDERE IMPORTANTE DE LOS TEMAS
QUE HEMOS PLATICADO Y QUE NO LE HE PREGUNTADO?"
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HOSPITAL
SALUD +GEN‘ERAL
R de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

; Instituto MNacional
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL de Salud Pdblica
ESTADO DE MORELOS
SERVICIO DE UROLOGIA 105 “A”

Percepcion de riesgo y proceso social salud/enfermedad/atencion del cancer de
prostata en tres estados de la Repiblica Mexicana con distintos niveles de
marginacion

Carta de consentimiento informado: Varones Diagnosticados con Cancer de Prdstata
Estimado participante:

Minombrees y trabajo en un proyecto que esta llevando a cabo
en colaboracién entre la Universidad Auténoma del Estado de Morelos y el
Instituto Nacional de Salud Publica. A través de este estudio se pretende
conocer qué sabe usted acerca del cancer de préstata y como ha sido su
experiencia desde antes y después de conocer el diagnostico de
estaenfermedad.

Procedimientos:

Si Usted acepta participar en el estudio, se le realizara algunas preguntas para conocer
su opinién sobre diversos temas relacionados con el cancer de prostata y su busqueda
de atencion para este problema. La sesion tendra una duracion aproximada de 1 hora.
En la sesién se tomaran notas de sus respuestas y para no omitir ningtn detalle que
pueda ser importante, solicitaremos su autorizacion para audio grabar la sesion.

Beneficios:

Como parte de su participacion en este estudio, Usted no recibira un beneficio
directo; sin embargo, si acepta participar, estara ayudando a obtener datos que
contribuiran a entender las limitaciones que existen en la atencién a la salud de
la poblacion masculina engeneral.

Confidencialidad:

Toda la informaciébn que nos proporcione para el estudio serd de caracter
estrictamente confidencial; sera utilizada Unicamente por el equipo de
investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro proposito. Su
nombre y otros datos personales no podran ser identificados a través de las
opiniones o comentarios que nos relate. Los resultados de este estudio podran
ser publicados con fines cientificos, pero se presentaran de manera anénima de
tal forma que usted no podra ser identificado.

Riesgos potenciales/Compensacion:

Su participacion no implica ningun tipo de riesgo y no afectara en forma alguna
la atencion médica que usted recibe actualmente. Si alguna de las preguntas lo
hace sentir incbmodo, Usted tiene el derecho de no responder. No recibira
ningun pago por participar en el estudio y tampoco implicara algan costo para
usted.
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HOSPITAL
SALUD +GEN‘ERAL
s de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

_, Institute Nacional
2 de Salud Publica
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

r

ticipacion voluntaria/Retiro:

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Est4 en plena libertad de

negarse a participar o de retirarse en cualquier momento. Su decision de participar o de
no participar no afectara de ninguna manera la atencion médica que esta recibiendo.

SERVICIO DE UROLOGIA 105 “A”

Percepcion de riesgo y proceso social salud/enfermedad/atencion del cancer de
prostata en tres estados de la Repiblica Mexicana con distintos niveles de
marginacion

Carta de consentimiento informado: Varones Diagnosticados con Cancer de Prdstata
Datos de contacto:

Si tiene alguna pregunta, comentario 0 preocupacién con respecto al proyecto, puede
comunicarse con los investigadores responsables del proyecto: Dr. Hugo A Manzanilla al
correo electrénico hamanzanilla@gmail.como al teléfono 55 9199 8180; Dra. Marta Caballero
Garcia, al correo electronico martacg@uaem.mxo al teléfono 735- 3530930; Dra. Luisa Torres
Sanchez al correo electrénico ltorress@insp.mxo al teléfono (777) 3293000 ext. 3454. También
tiene la opcion de comunicarse con la Dra. Maria del Carmen Dubon Peniche al teléfono
52695054 extension 1164, presidenta del Comité de Etica del Hospital General de México o a la
oficina de la Presidenta del Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Salud
Publica, Dra. Angélica Angeles Llerenas, ubicada en Avenida Universidad 655, oficina 343,
3er piso del edificio principal, Cuernavaca, Morelos, teléfono (777) 3293000 ext. 7424 o al correo
electrénico:etica@insp.mx

iMuchas gracias por su participacién!
iMUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y EXPERIENCIA!

Consentimiento informado para su participacion en el estudio

Su firma indica su aceptacion para participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre el participante: Fecha: Dia / Mes/ Afio

Firma:

Testigo 1 Parentesco con el participante:

Testigo 2 Parentesco con el participante:
Direccién:

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento

& CEl e Fecha:

Version Aprobada: Abril 26, Dia/ Mes / Afio
2018CI: S/NFolio Identificador; S-
54Copia sellada en archivo



mailto:hamanzanilla@gmail.com
mailto:martacg@uaem.mx
mailto:ltorress@insp.mx
mailto:etica@insp.mx
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Cuernavaca, Mor., 26 de abril,2018

CONVOCATORIA DE INVESTIGACION SECTORIALSALUD
SS/IMSS/ISSSTE-CONACYT2017-1
PROPUESTA N0.290085

Dra. Marta Caballero Garcia
Universidad Autonoma del Estado de Morelos (UAEM)
Investigadora Responsable

Dra. Luisa Torres Sanchez
Instituto Nacional de Salud Publica
Co investigadora
Presente
En relaciéon a su estudio titulado “PERCEPCION DE RIESGO Y PROCESO
SOCIAL SALUD/ENFERMEDAD/ATENCION DEL CANCER DE PROSTATA
EN TRES ESTADOS DE LA
REPUBLICAMEXICANACONDISTINTOSNIVELESDEMARGINACION”meper
mitoinformarleque los y las integrantes del Comité de Etica en Investigacion
acordaron otorgarle el dictamende:

Aprobado

Consentimiento: Le recordamos que para obtener el consentimiento de los
sujetos humanos de su estudio Unicamente se deberan utilizar los materiales
gue han sido aprobados y la(s) carta(s) de consentimiento/asentimiento selladas
por este u otro Comité de Etica en Investigacion al que haya sido sometido su
estudio.

Addenda/Modificaciones: cualquier cambio o0 actualizacion en los
procedimientos de este
estudiodeberaserenviadoaesteComitéprevioasuimplementacion,utilizandoelsiste
maSlID.

Le agradecemos su cooperacion y compromiso con la proteccion de los
derechos de los sujetos humanos en la investigacion.

Atentamente

A
- "QL‘/JQ >

Dra. Angélica Angeles Llerenas Comité de Etica en Investigacion
Presidente
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S LUD Same HOSPITAL
;ws _SAI IR 4 M GENERAL
T SECRETARIA DF SALUD %%%; de MEXICO

19432008 o g OR EDUARDQ LICEAGA

Of. No. HGM-DG-512-DI1-2018

Ciudad de México, a 29 de octubre de 2018.

DR. HUGO ARTURO MANZANILLA GARCIA
Servicio: Urologia
Presente

Estimado Dr. Manzanilla:

Por medio de la presente hago de su conocimiento que la ultima versién del protocolo titulado:
“PERCEPCION DE RIESGO Y PROCESO SOCIAL SALUD/EN FER’VIEDAD/ATENCION DEL
CANCER DE PROSTATA EN TRES ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA CON
DISTINTOS NIVELES DE MARGINACION” con clave de registro DI/18/105/05/084, fue
presentado a los Comités de Etica en Investigacién y Comité de Investigacién, quienes dictaminaron su
APROBACION. Por lo tanto, puede dar inicio a su investigacion.

“A la Vanguardia en el Cuidado de la Vida”

Atentamente
Director de Investigacion

DR. SERGIO AGUS' ISLAS ANDRADE

) JEFATURA DEL SERVICIO B e

DE UROLOGIA P

NOTA: Este proyecto sera apoyado por el CONACyYT

c.c.p. Unidad Contable ~Rologia U105

SAadg: 300CT 2018
RECIZ;

Y

DIRECCION DE Dr, Balmis 148 T 452(55)5004 3842
INVESTIGACION Colonia Doctores Con +52(55) 2789 2000
wuwhgm salud gob mx Delegaciéa Cuauhtémoc Ext 1164

México, DF 06726




Percepcion de riesgo y proceso social salud/enfermedad/atencion del cancer de
prostata en tres estados de la Repiblica Mexicana con distintos niveles de
marginacion

Manifiesto de confidencialidad por parte de los entrevistadores

Yo ,que trabajo en un proyecto
gue se esta llevando a cabo en colaboracién entre la Universidad Autonoma del
Estado de Morelos y el Instituto Nacional de Salud Publica cuyo objetivo es
conocer qué sabe la poblacion acerca del cancer de préstata y sobre la atencion
de la salud masculina en general; manifiesto estar plenamente consciente y en
conocimiento de la naturaleza delicada e intimade los datos como: grabaciones
de audio, entrevistas, guias, entre otros que se obtendran en este estudio. Porlo
antes mencionado, mediante este documento me comprometo a lo largo de mi
participacion y duracion de este proyecto a mantener la mas estricta
confidencialidadal no divulgar, revelar o reproducir por ningun medio la
INFORMACION PRIVADA, asi como, a no utilizarla para cualquier otra finalidad
distinta que no sea para los objetivos establecidos previamente en la
investigacion. Este convenio, es efectivo a partir del momento en el que se
efectué la firma de esta carta.

En caso de que rompa con este compromiso,entiendo que seré acreedor
de la sancién administrativa que crean pertinente para la magnitud de la falta
ética originada por mi persona.

Su firma indica su compromisoa mantener la confidencialidad en relacion con
los temas y/u opiniones que surjan durante las entrevistas que se realicen en el
presente estudio.

Nombre del entrevistador (a): Fecha:

Dia/ Mes/ Afo.

Firma:

SERVICIO DE
UROLOGIA 105 “A”

Paginaldel
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Instituto Macional
de Salud Publica

“PERCEPCION DE RIESGO Y PROCESO SOCIAL
SALUD/ENFERMEDAD/ATENCION DEL CANCER DE PROSTATA EN TRES
ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA CON DISTINTOS NIVELES DE
MARGINACION” PROPUESTA No. 290085.CONACYT

GUIA DE CODIFICACION: VARONES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE
PROSTATA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

|.-CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
CSPERFIL: Se refiere a todos los datos que incluyan edad, lugar de nacimiento,
lengua, escolaridad, estado civil de los entrevistados, divorcios o separaciones.
Lugar de residencia (desde cuando). Hijos y edades.
*9CSFAMILIA ORIGEN: se refiere a todo lo que nombre sobre su familia en la
gue crecio, papas, hermanos y antecedentes de cancer en alguno de ellos
CSTRABAJO: se refiere a todas las preguntas sobre oficio o profesion e
ingresos propios, a que se dedicaba, oficio, recibe remuneracion, ingresos,
guienes dependen
CSTRABAJO CA: sobre la pregunta al ser diagnosticado con cancer ha
cambiado, lo que hace en su trabajo y demas actividades y todo lo que tenga
gue ver con la economia familiar.
++CS ANTECEDENTES: toda la informacion que tenga que ver con los
antecedentes de enfermedades del varén y si ademas del cancer de préstata

padece otra enfermedad.

Il.- AUTOCUIDADO DEL VARON ANTES DEL CAPO

AUTO ANTES: todo lo referente sobre su opinion del cuidado y cémo se
cuidaba, alimentacion y que le gustaba comer al varén antes del cancer de
préstata.

*AUTOANTES RIESGO: Todas las actividades de “riesgo” de las cuales
muchas estan relacionadas con la masculinidad (trabajo, sexualidad, alcohol,
drogas, otras).

AUTOANTES MEDICOS: se refiere a la informacion sobre su salud y si hacia

¥+*CODIGOS EMERGENTES EN SESION DE TRABAJO DEL 1 OCTUBRE 2019
++ CAMBIOS DEL 29 DE OCTUBRE DEL 2019 EN SESION DE TRABAJO



algo por ella y qué hacia para mantenerse sano, o qué hacia cuando se sentia
enfermo, cada cuanto iba al médico y las razones.

AUTOANTES EMOCIONES: se registra toda la informacién que diga sobre
quéHACIAANTEScuando se sentia triste o enojado, quéhacia cuando sentia
dolor.

AUTO ANTES CUERPOHOMBRES:todo lo que diga sobre como los varones
cuidan su cuerpo, como lo describe y como debe ser el cuerpo de un hombre.
AUTOANTES SER HOMBRE:se refiere al significado de “ser hombre”
AUTOANTES MUJERES: todo lo que diga sobre si las mujeres se cuidan mas

gue los varones en general.

111.-UTILIZACION DE RECURSOS INSTITUCIONALES
URIDERECHOHABIENTE: aquella informacion acerca de si esta asegurada o
no, en queé institucion y lo qué siente al ser derechohabiente.
URI GASTOS: todo lo que diga sobre los gastos médicos y gastos adicionales
en medicamentos y /o consultas.
URIALTERNATIVA: si ha utilizado atencion alternativa de terapias naturales o
alternativas, qué tipo y como le han servido en su proceso y en qué momento
las utilizo.
URI PROCESO ATENCION: todas las respuestas que tengan informacion sobre
el momento en que decidio ir con el médico alopatay proceso que siguid para ir
con el especialista (urélogo).
URI TRATO: Aquella informacion acerca de la atencion por el personal de

salud, trabajador social, médico, enfermedades, psicélogos.

IV. SINTOMATOGIA Y BUSQUEDA DE ATENCION
SBSINTOMAS:todo lo referente a los sintomas, lo primero que notd en su
cuerpo, problemas sobre sistema urinario, cdmo se sintié y todo lo que esta
concentrado en el apartado 1 de sintomatologia.

SB DETECCION: se refiere a todas las preguntas que sefialan sobre el
diagndstico, dénde y cémo fue y todo lo del apartado 2 de deteccidn.

SB REACCION: Todo lo relacionado con quien le dio la noticia y si le explicé
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detalles del tratamiento. Como reaccioné. lba acompafiado o solo. Como
reaccion6 quien acompafiaba.

SB APOYO: Todo lo referente a quien lo ha estado acompafando en su
tratamiento. Pero también cuando expresan que van solos. Cémo lo hacen.

SB OCULTAR: Si ha ocultado la noticia a alguien en lo particular, y por qué.

SB CAMBIOS: Todos loscambios en El a partir del tratamiento. Alimentacion
ejercicio, otros.

SB TRATAMIENTO: todo lo que diga respecto al tratamiento que le hicieron
para el CaPo.

SB TRATAMIENTO VIVE: Todo lo referente al proceso de tratamiento, como lo
vivio, y sile afect6 a su estado fisico y lo que diga sobre la pregunta de como se
ha sentido y todo lo referente a este apartado.

++SBANTES DX: se refiere a todos los datos que incluyan si sabe que era la
prostata y sus problemas, factores de riesgo, pruebas, y todo lo referente a
bdsqueda de atencidon antes que le dieran un diagnéstico de cancer certero.

SB PRUEBAS: TODO lo referente a realizacion de tacto rectal y antigeno.
Como se sintid, vivencias, creencias y si lo recomendaria o recomienda hoy a

los varones después de su experiencia.

V.- PAREJA, RELACIONES FAMILIARES O NUEVAS REDES
++PAFAM PAREJA: se registra la informacion que hable sobre si la pareja
sabia sobre los problemas de préstata, como se entero, la reaccion de la pareja,
el tiempo que se enterd, el acompafamiento y apoyos multiples y todo lo que
diga respecto a este tema en el apartado 1 del tema V.

PAFAM FAMILIA aquella informacion que hable sobre si los familiares saben
del diagnéstico, qué saben, reacciones, si tiene hijos y en qué momento les
comentd, de qué manera y coOmo reaccionaron y hay apoyo econémico y moral,
0 como le han ayudado.

PAFAM AMIGOS:toda la informacién sobre si algin amigo del diagndstico y
gué le han comentado, como se siente al compartir la experiencia y le han
apoyado al proceso.

PAFAM NUEVOS:si en las visitas médicas ha conocido a alguien con
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problemas de préstata y si han compartido pensamientos inquietudes.

VI.- GRUPOS DE APOYO EMOCIONAL
GRUPOS APOYO: aquella informacion que hable sobre su participacion en un
grupo de apoyo emocional, con quién y cédmo le ha servido y todo lo referente a

este apartado.

*VIl. MASCULINIDAD
*MASC SEX: Se refiere a la informacion que explique la percepcion de los
varones con respecto al significado que le atribuye a su sexualidad, asi

como perdidas relacionadas con la masculinidad

*MASC CUERPO: Se refiere a toda la informacién sobre el significado que
el hombre le atribuye a su cuerpo, asi como perdidas relacionadas con la

masculinidad

*MASC PROVEEDOR: Se refiere a toda la informacion con respecto a su
rol de proveedor, si a raiz de la enfermedad conserva dicho rol o si han

existido cambios con relacion al mismo

°°°VIIl EMOCIONES
(Grupo de codigos que Miguel Angel generara en estos 15 dias de
codificar sus entrevistas)

°°° EMO ENOJO: Se refiere a las expresiones de enojo dentro del discurso

°°° EMO MIEDQO: Se refiere a todas las expresiones de miedo dentro del

discurso

°°°EMO TRISTEZA: Se refiere a todas las expresiones que muestren la emocién

de tristeza dentro del discurso

°°°EMO VERGUENZA: Se refiere a todas las expresiones que muestren la
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emocién de verglenza dentro del discurso

°e°PERCEPCION CAPO:Se refiere a toda la informacion que explique cuél es la
percepcidn del paciente con respecto a

la enfermedad que padece, asi como la importancia que le atribuye cada uno de
ellos

°°¢ AFRONTA: Se refiere a como afront6 las diferentes experiencias y sucesos
gue experimentd, desde la sintomatologia y durante el proceso médico que ha

llevado, como canaliz6 al experimentar sucesos de gran estrés
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Fotografias del Hospital General como contexto de la investigacion

FOTO 1
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FOTO 4
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FOTO 7




