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RESUMEN

El proceso de personas en condiciones de cronicidad usuarias de Medicina
Complementaria y Alternativa (CAM)

Introduccion: Las enfermedades no transmisibles (ENT) se encuentran entre los
problemas de salud mas frecuentes y constituyen uno de los mayores retos que
enfrenta el sistema de salud. Se estima que a nivel mundial mueren mas de 40
millones de personas anualmente y alrededor del 80% de las defunciones ocurren
a edades menores a 70 afios, en particular en paises en vias de desarrollo y de
ingresos bajos. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) en México, durante el 2019 fallecieron 747 784 mexicanos; 44 737 mas que
en 2017. Del total de las defunciones el 88% se debieron a enfermedades
relacionadas con la salud, siendo el cancer, la diabetes mellitus y la hipertension
arterial las tres primeras causas de muerte en el pais. El uso de la Medicina
Complementaria y Alternativa (CAM por sus siglas en inglés), ha aumentado
considerablemente especialmente en personas con enfermedades cronicas, sin
embargo, no existe evidencia que demuestre como es el proceso en el uso de las
CAM en personas con enfermedades cronicas. Objetivo: Comprender el proceso
de personas en condiciones de cronicidad usuarias de CAM. Metodologia: Se
realizd un estudio cualitativo exploratorio en personas adultas usuarias de CAM,
que tuvieran diagndstico de cancer, diabetes mellitus e hipertensién arterial, y que
fueran asistentes a una clinica privada que ofrece tratamiento de herbolaria,
acupuntura y homeopatia, el muestreo fue intencional. La recoleccion de los datos
fue a través de entrevistas semiestructuradas con ayuda de una guia de entrevista
y previo consentimiento informado. Las entrevistas fueron grabadas y transcritas
para su analisis y se asignd un seudonimo para proteger la identidad de los
participantes. Se utilizaron técnicas y procedimientos analiticos de la teoria
fundamentada segun Strauss y Corbin. El rigor metodoldgico se alcanzé bajo los
criterios de credibilidad, confirmabilidad, reflexividad y transferibilidad. Para las
consideraciones éticas se aplicaron los criterios de autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia. Hallazgos: Caracteristicas de las personas: fueron 15




participantes 7 hombres y 8 mujeres con diagnosticos de cancer, diabetes mellitus
e hipertension arterial.  El proceso de personas en condiciones de cronicidad
usuarias de las CAM se configur6 a través de 4 categorias: 1) Enterarse (con una
subcategoria). 2) Vivir con (con 7 subcategorias). 3) Decisiones para usar CAM (con
4 subcategorias). (4) Trayectorias (con 3 subcategorias). Conclusiones: El proceso
de las personas demostré que las personas con diagndstico de cancer vivieron
trayectorias mas complejas desde su diagnostico y mostraron dificultades en la
bdsqueda de atencion en salud de diferente naturaleza; los recursos econémicos
representaron una limitante en el seguimiento de los tratamientos, las dificultades
de accesibilidad a los servicios de salud implicé un ir y venir entre un servicio y otro,
los largos tiempos de espera para concertar las citas, tiempo de espera para ser
atendidos, falta de medicamentos o equipos médicos, poca atencidén por parte de
los profesionales de la salud; a menudo los médicos desacreditaron el uso de las
CAM. La dificultad de seguir una alimentacién que contribuya al cuidado de la
enfermedad fue un hecho sumamente dificil en las personas con diabetes, sin
embargo, en todos los casos las personas realizaron acciones para poder sentirse

mejor.

Palabras clave: Terapias complementarias, cancer, diabetes mellitus tipo 2,

hipertension arterial, enfermeria y enfermedades cronicas.




ABSTRACT

The process of people under chronicity conditions who use alternative and
complementary medicine (CAM)

Introduction: Non communicable chronic diseases are found among the most
frequent health problems and constitute one of the biggest challenges the health
system faces. It is globally estimated that more than 40 million people die annually
and around 80% of deaths occur at ages under 70, particularly in developing
countries and with low income. According to the National Institute of Statistics and
Geography (INEGI) in Mexico, during 2019, 747 784 Mexicans died; 44 737 more
than 2017. Of the total deaths, 88% were due to diseases such as cancer, diabetes
mellitus and hypertension, being the three leading causes of death in the country.
The use of Complementary and Alternative Medicine has increased considerably
especially in people with chronic diseases; nevertheless, there is no evidence to
demonstrate how is the process is like in the use of CAM on people with chronic
diseases. Objective: To understand the process of people under chronicity
conditions who use CAM. Methodology: An exploratory qualitative study was
conducted on adult users of CAM, who had cancer, diabetes mellitus, and
hypertension diagnoses; furthermore, who were attending a private clinic which
offered herbology, acupuncture, and homeopathy treatments, sampling was
intentional. The data collection was through semi-structured interviews with the help
of an interview guide and prior informed consent. The interviews were recorded and
transcribed for further analysis, besides, a pseudonym was assigned to protect the
identities of the participants. Analytic techniques and procedures from the grounded
theory by Strauss and Corbin were used. The methodological rigor was reached
under the credibility, confirmability, reflexivity, and transferability criteria. For the
ethical considerations were applied autonomy, beneficence, non-maleficence and
justice criteria. Findings: Characteristics of the people: There were 15 participants,
7 men and 8 women with cancer, diabetes mellitus, and hypertension diagnoses.
The process of people under chronicity conditions users of CAM was configured

under 4 categories: 1) Find out (with a sub-category). 2) Live with (with 7




subcategories). 3) Decisions to use CAM (with 4 subcategories). (4) Trajectories
(with 3 subcategories). Conclusions: The process of the people demonstrated that
people with cancer diagnosis lived more complex trajectories since their diagnosis
and showed difficulties in the search of health care of a different nature; the financial
resources revealed a budget constraint in the follow up treatments, the accessibility
difficulties to healthcare services implied going back and forth between one service
and another, the long waiting times to make an appointment, the waiting time to be
treated, shortages of drugs and equipment, lack of attention from health care
workers; doctors often discredit the use of CAM. The difficulty to continue with a diet
which contributes to the care of a disease was an extremely difficult fact on people

with diabetes; however, in all cases the patients undertook actions to feel better.

Key words: Complementary therapies, neoplasms, diabetes mellitus type 2,
hypertension, nursing and chronic diseases.




1.- INTRODUCCION

La decision de optar por este trabajo de investigacion nace de miinterés por salir
a conocer fuera de la biomedicina como es concebida la Medicina Complementaria
y Alternativa (CAM) en nuestros dias. Sin lugar a duda, la atencion a la salud se ha
vuelto mas compleja y especializada, las instituciones de salud estan formadas por
grandes grupos de profesionales multidisciplinarios; sin embargo, fuera de los
hospitales existen una clase de proveedores de salud mas grande que proveen una
amplia gama de préacticas. Este grupo de terapias conocidas CAM y que
actualmente han recibido un creciente interés por personas que viven con una

enfermedad cronica en busca de mejorar su calidad de vida.

A partir de algunas experiencias con familiares muy cercanos a mi quienes
vivieron sus Ultimos afios con algunas enfermedades crénicas, han sido muy

significativas en mi andar como persona y sobre todo como profesional de la salud.

Hasta el momento, se ha prestado una atencion limitada a la comprension de los
procesos integrales de las personas en particular, en aquellas que viven con una
enfermedad cronica usuarias de CAM, si bien en México encontramos estudios que
evidencian el uso en la poblacién oncolégica adulta® y en pacientes pediatricos?2,
son escasas las publicaciones que exploren este fenbmeno y mucho menos que
describan las trayectorias en la busqueda de atencién en salud, desde el momento

del diagnéstico hasta el uso de esta practicas no convencionales.

El valor de esta tesis reside en evidenciar como son los procesos integrales de
las personas que viven con una enfermedad crénica usuarias de CAM. Por lo que
me gustaria hacer énfasis en que no identifico a las personas como diabéticos,
hipertensos etc, en lo personal consideramos que ser etiquetados significa ser

reducidos, dejando a un lado aspectos importantes de su vida.

Dentro de todo, el objetivo general que perseguimos en este estudio fue
comprender el proceso de personas en condiciones de cronicidad usuarias de CAM,
asi mismo describimos la trayectoria en la busqueda de la atencion de salud, desde

el inicio de la enfermedad hasta el uso de estas practicas no convencionales.
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Este trabajo esta elaborado siguiendo los lineamientos del posgrado y quedo

conformado de la siguiente manera:

- En el primer capitulo se expone el planteamiento del problema y su
implicaciéon con la disciplina de enfermeria derivandose el objetivo general y
los objetivos especificos.

- Se podré observar en el apartado del marco tedérico y conceptual que
recoge algunos conceptos y datos actualizados (epidemiologia), que dan
forma al contenido central de esta investigacion.

- En el capitulo de la revisidon de la literatura se detallan los tipos de estudios
reportados por otros autores que se acercaron al fenédmeno de estudio.

- En el siguiente capitulo se detalla la metodologia utilizada para esta
investigacion, que incluye el disefio, caracteristicas y seleccién de los
participantes, técnicas de recoleccion de los datos, criterios de rigor y
principios éticos.

- En el capitulo de hallazgos se presentan las principales categorias y
subcategorias que emergieron del analisis de los datos. Con la finalidad de
comprender el proceso general de las personas en condiciones de cronicidad
usuarias de CAM se inicia con la descripcion de las caracteristicas de los
informantes.

- Posteriormente se discuten y se contrastan los principales hallazgos con
otros autores. A la luz de lo anterior se plantean las conclusiones, y
limitaciones del estudio, asi mismo se plantean algunas implicaciones
para la practica, la investigacién y la docencia en enfermeria.

- Finaliza con el apartado de la bibliografia donde se exponen los articulos
mas relevantes y que sostuvieron a este trabajo y el apartado de anexos
que contiene material elaborado por la investigadora principal, que dan

sustento al trabajo de investigacion.
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1.1.- Problematizacion

El aumento de las enfermedades no transmisibles (ENT) es uno de los mayores
problemas de salud publica a nivel mundial prioritarios en el siglo XXI, considerando
su incremento progresivo de la tasa de morbilidad y la mortalidad tanto en paises

desarrollados como en vias de desarrollo®.

Las ENT se definen como un trastorno organico que afecta a la salud y que
persisten por un largo tiempo, cuya evolucion es generalmente lenta y suelen
asociarse a distintos grados de discapacidad y de dependencia. Ademas, conlleva
a limitaciones en la calidad de vida de las personas. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en su informe de 2014 sobre prevencion y control de ENT habia
causado 38 millones de defunciones, que corresponde al 68% de los 56 millones de
muertes registradas en 2012°.

Sin embargo, algunos datos del 2018 registran un aumento significativo, a mas
de 41 millones de defunciones anualmente a nivel mundial. Por lo que cada afio
mueren 15 millones de personas a edades prematuras de entre 30 y 69 afios Por lo

que se prevé que en 2030 aumente a 52 millones de defunciones®.

Las principales causas de muerte son las enfermedades cardiovasculares (17,7
millones cada afio), seguidas del cancer (8,8 millones), las enfermedades
respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones); mas del 85% de estas
muertes "prematuras” ocurren en paises de ingresos bajos y medianos, afectando
de igual manera a hombres y mujeres’ 8. La etiologia la constituyen la interaccion
de diversos factores como el ambiente, estilos de vida y habitos, la herencia, niveles

de estrés, entre otros.

Particularmente en América Latina y el Caribe la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) sefiala que las ENT son la principal causa de muerte y discapacidad
prematura en la gran mayoria de los paises y tienen efectos devastadores para las

personas, las familias y las comunidades, especialmente las poblaciones pobres®.

12

——
| —



El diagndstico de una ENT tiene implicaciones psicoldgicas y sociales complejas.
En algunos casos puede significarse como un proceso altamente estresante, un
reto, una amenaza, una pérdida, un castigo o por el contrario un beneficio, un alivio,
incluso, como una ensefianza y una oportunidad de aprender aspectos esenciales
para la vida'®. Puede ser que con el tiempo la persona supere o aprenda a controlar
estados emocionales, pero también puede suceder que nunca se logre tal condicion
y a medida que pase el tiempo las etapas depresivas y estresantes de la
enfermedad sean cada vez mas profundas y prolongadas?®.

El impacto emocional que tiene una enfermedad crénica en la persona es
innegable y esté estrechamente relacionado con la incertidumbre del proceso de la
enfermedad. Bajo estas circunstancias, la persona pasa por un proceso de negacion
desde el momento en el que el diagndstico lo coloca en una condicion de padecer
una enfermedad que se piensa sin cura, con la que se tiene que vivir el resto de la
vida y que dependiendo del tipo de enfermedad que se trate, habra que hacer frente

a las complicaciones y todo a lo que a ello conlleva.

La adaptacidén a un nuevo estilo de vida como consecuencia de la enfermedad
implica que las personas deban realizar actividades como: seguir regimenes
medicamentosos complejos, modificacion de habitos alimenticios, controlar la
ingesta de calorias, realizar ejercicio, mantener un peso corporal dentro de lo
establecido, someterse a una serie de intervenciones, procedimientos, examenes,

y monitorear indicadores fisicos, de tal forma que trastocan la vida cotidiana®.

Al inicio de la enfermedad, la aparicidon de los sintomas estimula la busqueda de
asistencia médica, aunque el tiempo entre las primeras manifestaciones y la
decision de buscar atencion puede ser variable. Al recibir atencion y estar bajo
tratamiento es frecuente que las personas enfrenten dificultades para seguirlo, dado
qgue las ENT exponen a las personas a crisis econémicas, emocionales e
incertidumbre sobre el dafio potencial que les puede generar el tratamiento
farmacoldgico'®'*. Lo que en algunos casos los lleva a utilizar la Medicina
Complementaria y Alternativa (CAM) definida como un grupo de sistemas fuera de

la medicina convencional. El término Complementaria hace referencia a terapias
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gue son usadas conjuntamente con la medicina convencional y cuando hablamos
de medicina alternativa nos referimos a aquellas terapias utilizadas en lugar de la

medicina convencional.

La evidencia demuestra que las personas en condiciones de cronicidad acuden
a la CAM con la esperanza de fortalecer el sistema inmunologico, disminuir la
toxicidad asociada con el tratamiento, ayudar a las terapias convencionales,
erradicar la enfermedad directamente, aliviar efectos secundarios, incluido el estrés
y el dolor!®, insatisfacciéon con el tratamiento convencional, hacer frente a la
enfermedad!®, ademas las describen como beneficiosas y naturales, varia entre

paises debido a los diferentes contextos sociales y valores culturales’18,

A patrtir de lo antes planteado, entendemos que el diagnéstico implica un
proceso de varias etapas que pueden llevar a la persona a desgastarse tanto fisica,
como emocionalmente e incluso espiritualmente, por lo que cada vez en mas
frecuente que las personas con enfermedades crénicas busquen alternativas de
tratamiento con el fin de mejorar su salud, por lo tanto, enfermeria como profesion
no puede mantenerse ajena a esta realidad, debe de reconocer y comprender las
necesidades de las personas que optan por estas practicas ofreciendo alternativas
de salud, segun sus intereses y necesidades de cada persona, acompafando y

ayudando en el proceso de la enfermedad.

Si bien, entendemos a los cuidados como la esencia y objeto de estudio de
enfermeria, concepto central para la disciplina, encaminados a proteger, mejorar y
preservar la humanidad ayudando a la persona a hallar un significado a su
enfermedad, sufrimiento y dolor!® 2021 E| cuidado holistico ofrece una forma
practica de integrar estos métodos en el cuidado de enfermeria que, mediante el
uso de estas practicas de CAM, las enfermeras puedan realmente ofrecer cuidados

holisticos al sanar y nutrir las mentes, el cuerpo y el espiritu?2.

Hasta el momento, se ha prestado una atencion limitada a la comprension de los
procesos integrales en particular de las personas que viven con una enfermedad

cronica usuarias de CAM, si bien en México se ha estudiado su uso en la poblacién
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oncoldgica adultai®rort Marcador no definido. y an pacientes pediatricos?? , son escasas
las publicaciones y no hay evidencia que explore como es el proceso integral de las
personas con ENT y que llegan hacer usuarias de la CAM que incluya la bausqueda
de atencién y mucho menos que describan las trayectorias en la busqueda de

atenciéon en salud.

Por esta razon se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

1.2.- Pregunta de Investigacion.

¢Como es el proceso de las personas en condiciones de cronicidad que llegan a

ser usuarias de la CAM?

1.3.- Objetivos.

1.3.1 Objetivo general.

e Comprender el proceso de personas en condiciones de cronicidad usuarias

de CAM, en sus diferentes dimensiones.

1.3.2 Objetivos especificos.

¢ |dentificar, describir y analizar las dimensiones del proceso que se dan en las

personas en condiciones de cronicidad usuarias de CAM.

e Describir la busqueda de atencion que siguen las personas en condiciones

de cronicidad.

e Describir la experiencia y el significado en el uso que le dan las personas a
la CAM.
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2.- MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1.- Cronicidad.

La carga de las enfermedades no transmisibles (ENT) estd aumentando
rapidamente y sigue siendo la principal causa de mortalidad en el mundo®. El
término ENT se define como un trastorno organico, funcional y discapacitante, que
modifica el estilo de vida de la persona que las padece, y por sus repercusiones se
ha constituido en un problema de salud publica debido a las alteraciones que
ocasiona a nivel bio-psico-emocional®. En la actualidad son uno de los mayores
retos que enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial por varias razones: el gran
namero de casos afectados, su gradual contribucion a la mortalidad general, porque
son la causa mas frecuente de discapacidad y representan altos costos de la
hospitalizacion, tratamiento y rehabilitacion®.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su informe 2014 sobre
prevencion y control de enfermedades crénicas caus6 38 millones de defunciones.
Sin embargo, en 2018 las ENT son ahora responsables de mas de 41 millones de
muertes por afio en el mundo y de los cuales 15 millones ocurren a edades
prematuras entre los 30 y 69 afios, registrados en paises de ingresos bajos y
medios. La OMS ha informado que las ENT serén la principal causa de muerte para
el 2030, lo cual aumentara de 41 millones en 2018 a 52 millones®’.

Durante la ultima década, las enfermedades como el cancer, la diabetes
mellitus (DM), las enfermedades cardiovasculares (ECV), se han convertido en las
enfermedades crénicas mas comunes?3. El consumo de tabaco, la inactividad fisica,
el uso excesivo de alcohol y las dietas no saludables aumentan, son unos de los

principales factores de riesgo para desarrollar una enfermedad crénica.

En México de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), durante el 2019 fallecieron 747 784 mexicanos; 44 737 mas que en 2017.
Del total de las defunciones el 88% se debieron a enfermedades relacionados con

problemas de salud, es decir; las tres principales causas de muerte tanto para
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hombres como para mujeres fueron: enfermedades del corazén (156 041, 23.5%),
diabetes mellitus (104 354, 15.7%) y tumores malignos (88 680, 13.4%)2*.

Vivir con una enfermedad cronica es un proceso constante que incluye estar
atento a las respuestas corporales, planificar cuidadosamente las actividades
diarias y aprender nuevas estrategias?®. Esta condiciéon impone en primer lugar vivir
de forma permanente con ella tanto a nivel fisico, psiquico y simbdlico de la
individualidad; pero también demanda de forma obligatoria trascender dicha
individualidad, en tanto el ser humano es un ser social que se expresa y proyecta

en diferentes espacios de la vida cotidiana?®.

Una enfermedad crénica comprende un profundo proceso de cambios
intrapersonales que modifica la vida de la persona que la padece, y la forma en que
experimentan sus cuerpos?’. Las enfermedades crénicas pasan a formar parte de
la vida de las personas, ya sea que afecten su salud y funciones fisicas, autonomia,

libertad o amenacen su vidaZ?s.

Ademas, vivir con una enfermedad crénica implica tratamientos permanentes
y un monitoreo regular, en general, implica una educacion continua y la modificacion
de un estilo de vida desde el mismo momento en que se diagnostica la enfermedad
y esto también incluye someterse a una serie de rutinas que no siempre son bien
aceptadas, como la alimentacién saludable y el uso correcto y regular de
medicamentos, por mencionar algunos. La enfermedad crénica puede provocar
estrés por aspectos como la amenaza de vida, el deterioro progresivo y la
incapacidad de control. Todas las enfermedades influyen en la vida diaria tanto de
forma practica como emocional. Por ejemplo, las personas con diabetes tienen que
cambiar muchas partes de su vida diaria para intentar mantener un buen control
glucémico y controlar su ingesta de alimentos durante el dia?°. También se ha
documentado que las personas con cancer pasan por un proceso traumatico y que
les cambia la vida, pero, a diferencia de otras enfermedades, el cancer puede
provocar sentimientos de miedo e incertidumbre sobre la vida de los pacientes en
el futuro®®. Asi mismo, se presentan dificultades durante la trayectoria en la

busqueda de la atencién.
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2.2.- Medicina complementaria y alternativa (CAM).

La CAM se han definido por el Centro Nacional de Medicina Complementaria
y Alternativa (NCCAM) por sus siglas en inglés,3*2 como “un grupo de diversos
sistemas, practicas y productos médicos y que actualmente no forman parte de la
medicina convencional’, y distingue entre medicina complementaria, cuando este
conjunto de terapias no formales se utiliza junto con la medicina convencional y

medicina alternativa, cuando son utilizadas en lugar de la medicina convencionals.

ElI NCCAM como organismo federal de los EE. UU, se fundd dentro de los
Institutos Nacionales de Salud (NIH) en 1998. El objetivo de este centro es investigar
la confiabilidad y eficiencia de las practicas CAM y proporcionar participacion en
tratamientos complementarios y alternativos cuya eficacia esta cientificamente
probada y que generalmente se adaptan a las necesidades especificas de cada

individuo®”.
El NCCAM las clasifica en cinco categorias:3! 34
1.Sistemas médicos alternativos: métodos como la homeopatia y la acupuntura.

2. Terapias que relaciona mente y cuerpo: métodos como el yoga, la meditacion, la

terapia de arte y de humor, a musicoterapia, la religion y la espiritualidad.

3. Terapias con base bioldgica: métodos relacionados con dietas, nutrientes

especificos, medicina herbal y otros productos bilégicos.

4. Manipulacion y métodos corporales: practicas como la digitopuntura, masajes y

quiropractica.
5. Terapias energéticas: practicas como el reiki y las terapias electromagnéticas.

Curiosamente el uso de la CAM estd aumentando mientras que al mismo tiempo la

medicina convencional se ha vuelto menos asequible.
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Mientras tanto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su informe
Estrategia sobre Medicina Tradicional 2014-2023,%° la define como un conjunto
amplio de préacticas de atencion de salud que no forman parte de la propia tradicion
del pais y no estan integradas en el sistema sanitario principal.

Ademas, apoya el uso de CAM siempre que representen un beneficio para el
paciente y afirma que estas constituyen una parte importante en la atencién sanitaria
ademas que uso aporta numerosos efectos beneficiosos para la salud, que se

pueden resumir en lo siguiente®®.:

» Produce relajacion, tranquilidad y sensacion de bienestar.

» Reduce los niveles de estrés y/o ansiedad.

» Mejora la calidad del suefio y, por tanto, ayuda a mejorar el estado de animo
y la calidad de la comunicacién social.

+ Disminuye los niveles de dolor.

» Mejora la circulacion sanguinea, promoviendo el buen funcionamiento celular
de los 6rganos.

+ Favorece el buen funcionamiento del sistema inmunitario.

« Contribuye a mejorar la sintomatologia digestiva (nduseas, vomitos, etc.).

* Ayuda a eliminar productos de desecho del organismo.

Cabe mencionar que dichas estrategias de la OMS sobre medicina tradicional
2014-2023, ayuda a las autoridades sanitarias a encontrar soluciones que propicien
una vision mas amplia respecto al mejoramiento de la salud y la autonomia de las

personas.

Estudios recientes informan que el uso de CAM se ha incrementado en la salud
preventiva, sin embargo, han experimentado un crecimiento significativo para
ofrecer tratamientos a personas con enfermedades crénicas®”. Varias
investigaciones han documentado el uso generalizado de la CAM en los Estados
Unidos, Canada y Europa. La integracion de la investigacion, la educacion y la
atencion clinica de CAM en los centros académicos de ciencias de la salud se esta

produciendo en muchas instituciones de EE. UU%,
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El interés y el uso de CAM se ha expandido en muchos paises del mundol’: 39
40,41 "y su prevalencia de uso varia entre poblaciones como resultado de sus
creencias, religiones y estilos de vida*>'4. Se inform6 que la prevalencia general de
uso de la CAM era del 36% en los EE. UU%3, del 26% en el Reino Unido*4, del 37.9
en Italia® y 52% en Australia®®4’ . La prevalencia global es del 9,8% al
76,0%4849:50:33 Muy pocos estudios han descrito el uso de CAM en paises del tercer
mundo®> %2, Sin embargo, los datos apuntalas que el 50% de los paises
desarrollados y el 80% de los paises en vias de desarrollo utilizan la CAM®3,

La CAM se destaca también como un medio para afrontar el incesante aumento
de las enfermedades crénicas, independientemente de los motivos por los que se
recurre a las CAM, es indudable que el interés por ellas ha aumentado, y

seguramente seguira aumentando en todo el mundo.

En 2005, OMS informé que méas del 80% de la poblacion en paises
desarrollados utilizan la medicina herbal para controlar la salud. En 2007, el 17.7%
de los estadounidenses reportaron utilizar productos naturales. Por lo que en el afio
2012 habia aumentado hasta el 17,9% de la poblacion norteamericana, por lo que

se puede decir que se mantiene constante el uso de esta practica®*.

Resulta relevante que existe una gran demanda sobre CAM, y es una estrategia
que las personas optan para enfrentar sus enfermedades, algunas razones para
solicitar CAM incluyen mejorar la calidad de vida, manejo de sintomas no aliviados
mediante tratamiento de la medicina convencional, la preocupacién por los efectos
toxicos potenciales, y preferencias culturales.® El aspecto atractivo de la CAM
puede estar relacionadas con el poder de las filosofias subyacentes que comparten,
que implican la cercania a la naturaleza, la espiritualidad y el hecho de que estas

terapias a menudo coinciden con las creencias culturales de cada persona.

Por lo antes dicho, existen diversas maneras de entender a la persona, el
diagnostico, la enfermedad y el tratamiento, relacionados con las diferentes formas
de pensamiento y que a la vez condiciona los criterios de las diferentes CAM pues
cada una de estas practicas, utiliza remedios o técnicas diferentes por lo que es

importante decir, que los criterios en que se basan la CAM parten de una base
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filosofica diferente a la que sostiene la medicina convencional y aplican procesos de
diagndsticos y terapéuticos propios. Paralelamente a esta demanda, se observa que
estas practicas suscitan un interés creciente, tanto por parte de los profesionales
sanitarios como por parte de las personas con enfermedades crénicas. En
consecuencia, cada vez, hay mas paises que regulan esta nueva realidad con tal
de garantizar las condiciones de la practica, de responsabilidad y de defensa de la

salud publica para que las personas las utilicen de forma segura y eficaz.
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2.3.- Cancer

El Cancer es un término genérico que designa un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo y se caracteriza
por el crecimiento acelerado de células anormales que tienden a invadir el tejido
circundante capaces de producir metastasis. En términos generales, a nivel
mundial, el cancer es una enfermedad que va en aumento y es considerada como
una de las principales causas de muerte. Datos y cifras de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), mencionan que el cancer es la segunda causa de muerte
prematura en 134 de los 183 paises del mundo. En 2018, hubo un estimado de 18.1
millones de personas en todo el mundo tenian cancer y 9,6 millones murieron a
causa de la enfermedad. El 70% de los casos se registraron en paises de ingresos
medios y bajos y es la causa de aproximadamente el 30% de todas las muertes
prematuras por ENT entre adultos de 30 a 69 afios, aproximadamente 1 de cada 6

muertes se debe al cancer®S,

El Informe mundial sobre el cancer ilustra que el cancer es realmente un
problema mundial. Se prevé que para el afio 2040 esas cifras se dupliqguen a unos
29-37 millones de nuevos casos de cancer, con los mayores aumentos en los paises
de ingresos bajos y medianos. Dicho informe menciona que, en 2018, el cancer
diagnosticado con mayor frecuencia fue el de pulmén (11,6% de todos los casos),
seguido del cancer de mama femenino (11,6%) y el cancer colorrectal (10,2%). El
cancer de pulmédn es la principal causa de muerte por cancer (18,4% de todas las
muertes), seguido de los canceres colorrectal (9,2%) y de estobmago (8,2%). Los
impactos del tabaco, la obesidad y las infecciones son solo parte de un amplio
espectro de otros agentes y factores de riesgo que contribuyen al desarrollo del
cancer y que, en conjunto, influyen en las tasas de incidencia. Algunos de estos
factores de riesgo no son modificables, por ejemplo, la raza, los antecedentes
genéticos familiares y los antecedentes reproductivos y hormonales. El consumo de
tabaco y de alcohol, la mala alimentacién y la inactividad fisica son los principales

factores de riesgo de cancer en el mundo son algunos de los factores modificables®”.
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Por otro lado, en América Latina y el Caribe representa la segunda causa de
muerte, para el 2018 se diagnosticaron 3.8 millones de casos y de los cuales 1.4
millones de personas murieron por esta enfermedad. Por lo que se prevé que para
el 2030, la cantidad de personas recién diagnosticadas con cancer aumentara en

un 32% a mas de 5 millones de personas cada afio en las Américas®8,

En México, la magnitud de los efectos del cancer no es muy diferente al
panorama mundial, pues es la tercera causa de muerte, después de las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes. En 2018 se registré un total de 190
667 casos de cancer, de los cuales 83 476 personas murieron por esta

enfermedad®°.

De acuerdo con lo reportado del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), entre 2011 a 2016 la principal causa de mortalidad en la poblacion de 30 a
59 afos fue: los tumores malignos de los 6rganos digestivos, seguida por el cancer
de 6rganos genitales femeninos, cancer de mama, el de érganos hematopoyéticos

y los tumores malignos de los 6rganos respiratorios e intratoracicos®°.
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2.4.- Diabetes Mellitus (DM)

La DM es una enfermedad crénica que se desencadena cuando el pancreas
no produce suficiente insulina. El efecto de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre), que con el tiempo dafa
gravemente muchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos
sanguineos. Hay tres tipos de diabetes: |la diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 y la
gestacional. La mas comun es la diabetes tipo 2. La diabetes de tipo 1, o muy
conocida como diabetes juvenil se caracteriza por la produccion deficiente de
insulina en el organismo. Las personas con este tipo de diabetes necesitan
inyecciones diarias de insulina para regular la glucemia. La diabetes tipo 2, que da
inicio en la edad adulta, obedece a que el organismo no usa la insulina eficazmente.
La diabetes gestacional se caracteriza por presentar niveles altos de glucemia que,
pese a ser superiores a los normales, son inferiores a los establecidos para

diagnosticar la diabetes. Este tipo de diabetes aparece durante el embarazo.

La DM es una de las enfermedades mas desafiantes y agobiantes del siglo
XXI. Segun las estimaciones de la OMS, la diabetes caus6 1.5 millones de muertes
en 2012 y las elevaciones de la glucemia por encima de los valores ideales
provocaron otros 2.2 millones de muertes por efecto de un aumento del riesgo de
sufrir enfermedades cardiovasculares y de otro tipo. Para el 2014, 422 millones de
adultos en todo el mundo padecian diabetes. Asi mismo la prevalencia mundial se
ha duplicado desde ese afio, pues ha pasado del 4.7% al 8.5% en la poblacién
adulta®’. Ello supone también un incremento en los factores de riesgo, como el
sobrepeso y la obesidad. En la ultima década, la prevalencia de la diabetes ha
aumentado mas deprisa en los paises de ingresos bajos y medianos que en los de
ingresos altos. Se estima que en 2016 la diabetes fue la causa directa de 1,6

millones de muertes®?.

De acuerdo con las cifras reportadas por la Federacion Internacional de
Diabetes (FID), 9463 millones de personas padecian diabetes en 2019. Por lo que

se estimada que esta cifra aumente a 578 millones para el afio 2030, y a 700
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millones para 2045836465 | a Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
estima que 62 millones de personas en las Ameéricas viven con Diabetes Mellitus
tipo 2. A nivel nacional la diabetes representa la segunda causa de muerte en 2019
pues cobro la vida de 104 mil 354 vidas®®. México esta en la lista de los 10 paises
con mayor nimero de personas que viven con diabetes®”. De acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn 2019 (ENSANUT), 8.6 millones de
mexicanos dentro de la poblacion de 20 afios y mas, reportan haber recibido un
diagnostico de diabetes, la encuesta da a conocer que la diabetes pasé de 6.4
millones a 8.6 millones lo que significé un aumento de 10.3% en comparacion con

el afio 2012.68.69. 70,

En las personas con DM diagnosticadas en todo el mundo, 90 a 95% tienen
DMT2 y ocurre con mayor frecuencia en adultos, pero también se observa cada vez
mas en adolescentes. Las personas con DM tienen una esperanza de vida muy
reducida. EI aumento de la mortalidad y la morbilidad se deben al riesgo de
desarrollar complicaciones crénicas por lo que requiere un cuidado motivado de por
vida y una atencion especial para controlar el azicar en la sangre, en donde la
atencion puede llegar a ser cada vez mas costosa con el tiempo, requiriendo
progresivamente mas medicamentos para controlar los factores de riesgo. La
diabetes de larga duracién o mal controlada conduce a la aparicién de condiciones

incapacitantes y algunas veces fatales’®.

Por lo tanto, la diabetes es uno de los trastornos metabolicos mas comunes
en el mundo y la prevalencia de diabetes en adultos ha ido incrementado en las
Gltimas décadas. Es una de las principales causas de muerte, morbilidad y gastos
en atencion médica y que ahora representa una de las mayores amenazas para la
salud global. Por otro lado, el aumento acelerado de la prevalencia de la diabetes
se debe al envejecimiento de la poblacion, al incremento de la obesidad, relacionada

con cambios en los estilos de vida.
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Las personas con DM deben desarrollar y mantener un estilo de vida
saludable y agregar actividades extras a su vida diaria, como controlar la glucosa
en la sangre en su hogar varias veces al dia, contando los carbohidratos ingeridos
y tomando medicamentos, ya sea tomados o mediante inyecciones por lo que esto

puede resultar agotador, estresante y una carga para sus vidas.
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2.5.- Hipertension Arterial Sistémica (HAS)

La HAS es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente alta, lo que puede dafarlos. Es un trastorno grave que incrementa
de manera significativa el riesgo de sufrir cardiopatias, encefalopatias, nefropatias
y otras enfermedades. Para su diagndstico, se han de tomar mediciones dos dias
distintos y en ambas lecturas la tension sistélica ha de ser superior o igual a 140
mmHg y la diastélica superior o igual a 90 mmHg. Entre algunos factores de riesgo
modificables estan el consumo excesivo de sal, dietas ricas en grasas saturadas e
ingesta insuficiente de frutas y verduras, asi mismo la inactividad fisica, el consumo
de tabaco y de alcohol, el sobrepeso y la obesidad. Por otro lado, los antecedentes

familiares se encuentran entre los principales factores de riesgo no modificables’.

La presidn arterial alta es la principal causa de enfermedad cardiovascular
(ECV) y es la tercera causa de muerte en todo el mundo. Se asocia con al menos
7.6 millones de muertes por afio en todo el mundo (13.5% de todas las muertes), lo
que lo convierte en el principal factor de riesgo para ECV.”3 A nivel mundial en 2012
se calcula que murieron 17.5 millones de personas por enfermedades
cardiovasculares, lo cual representa el 30% de las defunciones registradas en el
mundo afectando a los paises de ingresos bajos y medios. Por lo que se prevé que
para el 2030 casi 23.6 millones de personas moriran por una enfermedad
cardiovascular’®. La Organizacién Mundial de la Salud estima que en el mundo hay
1130 millones de personas con hipertension. Casi el 80% de las muertes por
enfermedades cardiovasculares corresponden a paises de ingresos bajos y

medianos’>.

En region de las Américas cada afio ocurren 1.6 millones de muertes por
enfermedades cardiovasculares, de las cuales alrededor de medio millon son
personas menores de 70 afos, lo cual se considera una muerte prematura y
evitable. La hipertension afecta entre el 20-40% de la poblacién adulta de la regién
y significa que en las Américas alrededor de 250 millones de personas padecen de

presion alta’®.
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En México, las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa
de muerte, de acuerdo con la encuesta ENSANUT 2018, reporté que hubo un
incremento de 9.3 millones en 2012 a 15.2 millones en 2018 lo que representa un
18.4% en la poblacion de 20 afios y méas reportd tener hipertensioén. En los hombres
el porcentaje de la poblacion de 50 afios y mas reportadas en el mismo afo por

sexo fue de 33.2% en hombres y 45.0% en mujeres®®,
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2.6.- Pluralismo médico.

Por lo anterior, la consideracion de que las personas que padecen alguna
enfermedad frecuentemente enfrentan su padecimiento, es decir procediendo en
diferentes momentos a diferentes tipos de terapias en donde la biomedicina no
constituye la Unica opcién para el manejo de las enfermedades. Lo que se domina
en las sociedades actuales, es lo que se conoce como pluralismo médico, término
que se refiere a que en nuestras sociedades la mayoria de la poblacion utiliza
potencialmente varias formas de atencion no sélo para diferentes problemas, sino

para un mismo problema de salud.”’

Esto permite que las personas elijan la opcién médica que mas les convenga,
manteniendo el principio de autonomia y preservando la integridad de los sistemas

de tratamiento involucrados.

Esta integracion de diferentes modos de atencion también podria estar
respondiendo a una concepcion holista de los procesos de salud y enfermedad y

gue por tanto procura también respuestas plurales para su atencion.

En este sentido, Menéndez cuando habla sobre modelos, saberes y formas
de atencion y prevencion de enfermedades no se refiere solo a la biomedicina, sino
a todos esas formas y saberes de las personas que buscan dar tratamiento,
controlar o aliviar algun padecimiento determinado a ese significado cultural que la
biomedicina ha tendido a ignorar y marginar la mayoria de los saberes y formas no
biomédicas’®. Asi bien, siguiendo a este autor, Menéndez conceptualiza al
pluralismo médico como aquella capacidad que tienen las personas para utilizar
indistintamente y en mas de una forma cualquier forma de curarse para la posible

solucion o atencidn a sus padecimientos.

El creciente uso de la CAM en todo el mundo es innegable, las personas
estan participando cada vez en su propia atencion de salud, solucionando
necesidades que la biomedicina no ha podio cubrir, por lo que las personas estan

abiertas a explorar y usar en busca de mejorar problemas de salud.
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3.- REVISION DE LA LITERATURA.

Para la revision bibliografica sobre estudios similares al que se presenta, se
realizo de la siguiente manera: la busqueda se llevo a cabo en la base de datos:
PubMed incluyéndose en las estrategias de la busqueda combinaciones de las
palabra clave extraidas de los descriptores en ciencias de la salud (DECS) “Terapias
complementarias”, “Cancer”, “Diabetes Mellitus Tipo 2”7, “Hipertension arterial’,
“Enfermeria” y “Enfermedades cronicas”, y de los Medical Subject Headings (MESH)
“‘Complementary therapies”, “Neoplasms”, Diabetes Mellitus, Type 27,
“Hypertension”, “Nursing”, “Chronic disease”, se han combinado utilizando los
operadores boléanos “AND”. Se utilizaron los filtros de dichas bases de datos para
ajustar la busqueda a aquellos articulos que incluyan el acceso a el texto completo
y que los articulos estuviesen escritos en espafiol e inglés. La busqueda se ajusto

a un limite de 10 afios y a personas adultas.

La busqueda en la base de datos arrojé un gran namero de articulos y que
no tuvieran que ver con el fendmeno de estudio. Posteriormente se procedié a dar
lectura al resumen en donde se excluyeron aquellos articulos que no cumplieran

con los criterios de inclusion establecidos. (ver anexo 1)

Para el andlisis se elaboraron cuadros de evidencia por cada articulo.
Finalmente se identificaron un total de 73 articulos, identificados entre 2010 y 2020.
Destacaron los articulos que abordan el uso de CAM en personas con diagndstico
de cancer y el resto abordan los temas de diabetes, hipertension y enfermeria. En
su gran mayoria fueron articulos provenientes de paises como China, Turquia,
Australia, E.U, y Canadé en estos tres ultimos las CAM son legalmente reguladas y

reconocidas.

Se encontraron escasos estudios cualitativos: 1 Teoria fundamentada, 3
exploratorios y 1 fenomenoldgico que describen la experiencia en el uso de la CAM
y procesos decisionales, en su gran mayoria se encontraron estudios cuantitativos

descriptivos, exploratorios, metaanalisis referente a motivaciones y razones para
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usar CAM, experiencias en el uso de la CAM, asi como revisiones sistematicas que
demuestran datos y cifras sobre la prevalencia en el uso internacional de la CAM y
en el area de enfermeria se encontraron temas sobre actitudes y niveles de

conocimiento acerca de la CAM.

Desde esta consideracion, el tema de la CAM ha sido abordado desde
diferentes angulos, por lo que la literatura report6 informacion valiosa que sirvié de
base para explorar el fenbmeno de estudio para esta investigacion desde sus
diferentes tematicas, y desde amplios contextos de cronicidad. De esta manera se
presenta una revision de la literatura acerca de las investigaciones realizadas por
diferentes autores y en varios lugares del mundo en el uso de estas practicas y en

personas con enfermedades croénicas.

A continuacion, se presenta el andlisis de la literatura:

Razones y motivaciones para el uso de CAM.

Segun la literatura cuando se diagnostica una enfermedad crénica, tanto los
familiares como las personas que lo padecen sufren la angustia de la enfermedad.
A pesar de los tratamientos convencionales muchas personas comienzan una
bldsqueda de tratamientos que llenen sus expectativas de vida y cubran sus propias
necesidades. A menudo, el miedo a los efectos secundarios los impulsa a usar
CAM, sin embargo, la evidencia cientifica proporciona una variedad de razones por

las cuales las personas las utilizan.

Se ha documentado un considerable interés y aceptacion por el uso de CAM
entre la poblacion general de todo el mundo, especialmente en aquellas personas
con enfermedades crénicas como el céncer, la diabetes mellitus y la
hipertension’®8%81 Aproximadamente entre la mitad y dos tercios de la poblacién
del mundo en desarrollo, especialmente los adultos mayores con enfermedades

crénicas las utilizan®2, Algunos otros reportes mencionan que las personas a favor
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de las CAM estan dispuestas a invertir una cierta cantidad de dinero en caso de que

el tratamiento no esté cubierto por su seguro médico®:.

Muchas personas con cancer buscan CAM en un intento por moderar los
efectos secundarios de la quimioterapia o la radiacién®. Otros creen que la CAM
brindan otros beneficios como promover la salud, controlar los sintomas de la
enfermedad, prevenir la enfermedad o mejorar la funcion inmunoldgica. Finalmente,
ciertos factores religiosos y culturales afectan las elecciones, y la CAM se perciben
ampliamente como "naturales”, lo que lleva a algunas personas a sentir que el uso
de estas practicas se alinea con sus creencias. La disposicion de las personas a
practicar dichas terapias también esta relacionada con razones mas personales y
subjetivas, como sus creencias de salud, sus creencias sobre los riesgos y

beneficios del uso de CAMB85-86,

Como ya se ha mencionado, la CAM tiene una amplia gama de practicas que
incluyen la acupuntura, homeopatia y algunos productos herbolarios, por mencionar
algunos, por lo que estas practicas incluyen una variedad de sistemas, productos y
practicas de atencidbn médica con raices tradicionales, filoséficas e historicas que
estan situadas fuera de la medicina occidental convencional, en pocas palabras la
CAM percibe la salud y la enfermedad en una perspectiva mas holistica del cuerpo,

la mente y el espiritu.

Cabe mencionar que su uso varia entre culturas como resultado de sus
diferentes creencias, religiones, estilos de vida y, también, sobre la base de qué
hierbas se pueden cultivar en areas geograficas especificas. Las diferentes culturas
originan distintos tipos de CAM. Considerablemente su uso puede variar segun las
caracteristicas sociodemograficas de las personas y el tipo de enfermedad?’.

Por lo que es de considerar ampliamente su uso en aquellos paises con
perspectivas predominantemente tradicionales, como algunos paises Africanos
(Nigeria, Etiopia, Tanzania y Marruecos), la literatura menciona que las consideran
mas congruentes con sus valores y su filosofia religiosa hacia la salud:,
considerandolos mas naturales y con menos efectos secundarios®, seguida de

insatisfaccion con la terapia convencional®®, mejoran su estado fisico y por
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encontrarlas mas congruentes con sus valores personales®, siendo la forma de
CAM mas utilizada las preparaciones a base de hierbas, seguidas de la curacion
por fe y la oracion®®. El uso de CAM en Africa se ha asociado con creencias
culturales, edad de la persona, duracién de la enfermedad, grado de complicaciones

y consejos de familiares y amigos®?

Bajo este contexto, diversos autores concuerdan con otros estudios
asiaticos que de acuerdo con sus caracteristicas sociales, religiosas y culturales
estdn en consonancia con las CAM, en poblaciones occidentales y orientales
(China, Singapur, Malasia, Arabia Saudita, Turquia, India), las personas ven el uso
de CAM junto con el tratamiento convencional como un enfoque mas integral y
holistico para el tratamiento de la enfermedad y los posibles efectos secundarios

asociados®s.

En la sociedad turca, los métodos CAM se utilizan con frecuencia como
tratamientos a base de hierbas, uso de productos animales, spa, acupuntura,
aromaterapia, musicoterapia, hipnoterapia, reiki, meditaciébn, homeopatia,
reflexologia, masajes, practicas religiosas®. El apoyo espiritual también se ha

descrito entre estas poblaciones indias®®.

Estos hechos revelan que casi todos los remedios herbolarios utilizados por
este tipo de poblaciones reflejan la importancia de la religion en relacion con la vida
también es notable, en donde los clérigos brindan asesoramiento, consejo y el uso
de la fe en busca de la curaciéon®®. La razén principal es considerar las terapias a
base de hierbas (también conocida como fitoterapia) como inofensivas y sin efectos

secundarios?’.

En general, son varias las razones que motivan a las personas con
enfermedades cronicas a utilizar CAM, entre las mas citadas son: disminuir efectos
secundarios ocasionado por tratamientos oncoldgicos, fortalecer el sistema
inmunolégico®°°, manejo del dolor'®:101 recomendacién de otras personas como
familiares y amigos, insatisfaccion con la medicina convencional, fracaso percibido
de los medicamentos alopaticos, costo relativamente alto de los medicamentos

alopaticos, escasa accesibilidad a las instalaciones médicas, preocupaciones de
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seguridad sobre los medicamentos alopaticos, actitudes indiferentes del personal
del hospital’®>. Controlar niveles de glucosa en sangre Yy disminuir
complicaciones'©3104.105 disminuir los niveles de presion arterial'%1%7 y aumentar la

esperanza, curar la enfermedad!®®,

De acuerdo con la literatura consultada es evidente que muchas personas
buscan la CAM para hacer frente a la enfermedad. Las investigaciones en torno a
estas précticas holisticas se ha centrado en los beneficios potenciales que pueden
tener en la calidad de vida entre las personas que viven con alguna enfermedad

cronicalo®,

No cabe duda de que estas terapias aportan beneficios a las personas con
diferentes enfermedades en relacién con el alivio de los distintos sintomas. Lo cierto
es que las CAM no pretenden oponerse ni desplazar a la medicina convencional,

por el contrario, permiten complementaria y enriquecerla.

Experiencias en el uso de CAM.

Como ya se ha mencionado en capitulos anteriores, existe informacién
detallada y actual sobre la frecuencia en el uso de CAM en personas con
enfermedades croénicas, en particular con diagndéstico de cancer, diabetes mellitus
e hipertension arterial, lo cual es un gran aporte a la evidencia para la investigacion
que tiene el potencial de formar una educacion continua con regulacién en el campo
de la CAM.

Las experiencias de las personas en el uso de estas practicas asi como su
acceso a estas terapias durante el tratamiento de la enfermedad cronica son en
gran medida consistentes en la literatura, las personas consideran la integracion de
una amplia variedad de estas practicas junto con la medicina convencional, hacen
hincapié al sentido de autonomia que obtienen mediante la experiencia en su uso y
la busqueda de las terapias durante los tratamientos por lo que se describe como

una busqueda profundamente individual, las personas valoran la naturaleza
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autodeterminada de sus decisiones y la ven como una oportunidad para contribuir

a su tratamiento y ejercer el control sobre su enfermedad.

La integracion de terapias CAM con la atencién convencional ha sido
conceptualizada formalmente por algunos autores como medicina integrativa, de la

cual existe una literatura cada vez mayor*°,

Bajo este contexto, los temas identificados son consistentes con un modelo
de integracion en el que se brinda informacion y consejos personalizados a los
pacientes de una manera que permite la autonomia en el uso de las terapias CAM.
Durante su trayectoria, las personas describen el esfuerzo en la busqueda de estas
terapias, asi mismo revelan que se enfrentan a situaciones que se pueden ver como
barreras durante su busqueda. Las personas acceden a dichas terapias ellos mismo
o con la influencia de otras personas que recomiendan el uso de CAM, enmarcan
constantemente el deseo de informacién y orientacion para su uso en términos de

permitirles tomar mejores decisiones por si mismos!t?,

Sin embargo, a la luz de lo anterior, las personas reconocen y aceptan que
los profesionales de la salud pueden carecer de conocimientos necesarios para
asesorarlos sobre CAM, asi mismo sienten una actitud desinteresada hacia dichas
terapias lo que demuestra una barrera para la comunicacion afectiva. Los tiempos
limitados en las consultas es vista como una barrera para la integracién y discusion
sobre la CAM o temas mas amplios sobre el bienestar con el detalle deseado. Un
estudio cualitativo de pacientes masculinos con cancer en el Reino Unido que
investigaba sus decisiones de usar medicinas complementarias y alternativas
concluy6 que los profesionales de la salud confiables podrian desempefiar un papel

importante para ayudar a los pacientes a tomar decisiones informadas®*2.

Las experiencias en el uso de CAM se perciben como naturales y libres de
efectos secundarios, por lo que se consideran practicas seguras y efectivas'. El
uso popular de estas practicas es cada vez mayor entre las personas con
enfermedades cronicas y se han encontrado que ciertas modalidades de CAM
tienen varios beneficios, se ha demostrado que la acupuntura y la acupresién alivian

las nauseas y los vomitos inducidos por la quimioterapia''*. Ademas, la acupuntura,
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la hipnosis y el masaje ayudan a disminuir el dolor, mejorar la salud mental y
emocional de los pacientes con cancer!'>116  Algunos hallazgos revelan que las
personas segun su experiencia personal mencionan sentirse interesadas en usar
CAM antes de que fueran diagnosticados con una enfermedad crénica, y en su
mayoria resulta tener beneficios positivos durante su uso, por lo que confian en

estas practicas ademas que suelen ser accesibles econémicamente!!’.

Otras de las experiencias a las que se enfrentan, es que la mayoria de las
personas declaran que se involucran en estas practicas, por un lado porque
subestiman la relevancia de los productos que toman, considerandolos 'naturales’,
incapaces de interactuar con los farmacos convencionales y desprovistos de efectos
secundarios, por otro lado, las personas también se enfrentan a que los médicos a
menudo desaprueban el uso de CAM, situacion que los obliga a no discutirlo con su
meédico, les preocupa que dicho comportamiento pueda ser interpretado como un
reflejo de una pérdida de confianza en su oncdlogo y el tratamiento que le ha
prescrito. Ademas, la mayoria de los médicos no estan familiarizados con este tipo
de tratamientos y, por lo tanto, no presta suficiente atencidén a este aspecto; por lo

general, no preguntan explicitamente sobre este temal®,

Finalmente, la alta tasa de satisfaccion de CAM y el hecho de que la
mayoria de las personas recomiendan su uso, merece atencion;tal vez los
profesionales de la salud en general y los oncélogos en particular deberian prestar
mas atencion a este aspecto, sobre todo en las consultas médicas para brindar

seguridad y control en su uso, especialmente en pacientes con cancer.

Conocimiento, actitud y uso de CAM en enfermeria.

Como se ha evidenciado, el uso de la CAM es muy frecuente entre las
personas con alguna ENT, con tal uso generalizado, las enfermeras interactiian con
frecuencia con un gran numero de personas que utilizan estas terapias. Esto tiene

implicaciones importantes para las enfermeras en términos de cuidado.
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Las personas criticamente enfermas son bombardeadas constantemente
con regimenes de tratamiento dentro de un entorno altamente biomédico y
sobrecargado, ademas que a la larga puede resultar cansado por lo que encuentran
algun alivio en las CAM que se adaptan bien a sus creencias culturales y tiene el

potencial de mejorar su bienestar.

Como el grupo mas grande de proveedores de atencion médica en todo el
mundo, las enfermeras brindan atencion a las personas que utilizan terapias CAM
en un numero cada vez mayor. El conocimiento que poseen las enfermeras sobre
estas practicas es fundamental en la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades. El personal de enfermeria representa la mayor fuerza laboral de
salud y desempefian un papel fundamental en la atencién de las personas, la
educacion, y la toma de decisiones. Como tales, tienen todas las herramientas para
comunicarse con las personas sobre el uso de CAM por lo que comprender la actitud
de las enfermeras hacia la CAM es importante porque es probable que influya en la
decision de los pacientes con respecto a estas terapias.

Dicho esto, los profesionales de enfermeria deben conocer cémo se define
la CAM y lo que los organismos internacionales indican al respecto, ademas se
evidencia que estas practicas estan siendo ampliamente utilizada por la sociedad
actual, razén por la que la OMS se ha preocupado de regularizar la practica respecto
de estas tematicas, por ende, es de suma importancia que los profesionales de
salud se instruyan en el tema para ofrecer alternativas de salud a las personas,

segun sus intereses y necesidades.

Se ha vuelto mas importante descubrir qué hacen realmente los
proveedores de atencion médica en el contexto de la CAM. Al estar a la vanguardia
de los servicios de salud y ser el grupo mas grande de profesionales de la salud, las
enfermeras se encuentran en una posicion Unica para influir en este cambio de
paradigma en la medicina para brindar atencién integral y para comunicarse con las

personas y educarlos sobre las diferentes practicas que existen en la actualidad.
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Cada vez es mas frecuente que la poblacion recurra a estas terapias con
el fin de mejorar la salud, por lo que la enfermeria no puede mantenerse ajena a
esta realidad. A pesar de la evidencia significativa de la integracion de CAM en la
practica profesional de enfermeria, existen lagunas con respecto a los
conocimientos basicos, las creencias de eficacia y las necesidades de aprendizaje

de las enfermeras para facilitar la integracion de CAM en la practica de enfermeria.

El principio basico de muchas terapias CAM es el holismo, que se centra
en el cuerpo, la mente y el espiritu como el enfoque principal del cuidado de la salud
y al mismo tiempo es la base de la practica de enfermeria, estos entornos de
atencion a la salud que respaldan la CAM como opciones de tratamiento pluralistas
permiten que las personas sean atendidas de una manera mas holistica y Unica, en
contraposicion a un enfoque exclusivamente biomédico. Ademas, que la tarea de

una enfermera es ayudar al proceso de autocuracion.

Debido a su enfoque holistico en la persona, la profesion de enfermeria se
ha interesado cada vez mas en el uso de CAM. Como resultado, han integrado
diversas terapias realizadas por las enfermeras, estas incluyen masajes,
musicoterapia, ejercicio, dieta, oracion y asesoramiento. Muchos estudios han
indicado ademas que las enfermeras generalmente tienen una actitud positiva hacia
las CAM que, si bien reconocen que tienen pocos conocimientos sobre CAM, estan

muy interesadas en aprender mas sobre ellas!®.

En los dUltimos afios, se han realizado esfuerzos para integrar el
conocimiento y el uso de las terapias CAM en educacion de enfermeria tanto en
Australia, como en Estados Unidos; se desconoce hasta qué punto dicho
conocimiento se integra en los planes de estudio de enfermeria en otros paises.

Existente sin embargo en la literatura demuestra que tan solo el 3% de las
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enfermeras tienen suficiente conocimiento sobre las terapias de CAM a pesar de
tener un alto grado de interaccién con las personas!?®. Ademas del conocimiento
variable sobre estas terapias, las enfermeras tienen actitudes mixtas sobre el uso
de dichos métodos. Algunas pueden tener una actitud positiva hacia la CAM, otras
carecen de una comprension integral de los riesgos y algunas otras pueden sentirse
incomodas al discutir este tipo de practicas con las personas. En algunos casos las
enfermeras no sienten que poseen suficiente conocimiento sobre la seguridad y
eficacia de la CAM para discutir estos problemas con sus pacientes especificamente
y la mayoria tienden a adquirir conocimientos de CAM de fuentes de medios como
revistas e Internet, aunque las enfermeras tienen actitud de mente abierta hacia la
CAM, exhiben varias lagunas en el conocimiento y en la busqueda de la

informacioni21.122

A la luz de lo anterior, la literatura demuestra que las enfermeras no discuten
el uso de CAM con las personas porgue no cuentan con los conocimientos y
habilidades suficientes, y la incapacidad de encontrar fuentes confiables
especificas'?. El principal obstaculo percibido por las enfermeras es su falta de
conocimiento sobre estas practicas!?#1?. Las enfermeras no solo deben conocer
las posibles contraindicaciones de la CAM, asi como sus posibles interacciones con
los medicamentos convencionales, sino que también deben estar bien informadas
sobre estas terapias para que puedan ofrecerlas a las personas de manera segura
y eficaz.

Sin embargo, algunas enfermeras que trabajan con personas con cancer
estdn cada vez mas interesadas en la integracion de CAM con la medicina
convencional, asi mismo recibir capacitacion en CAM para complementar la
atencion convencional*?62’, En otros casos las enfermeras les interesan tener
educacién sobre estas practicas y prefieren que esta fuera a través de sesiones
presenciales o en linea, centrados en problemas de la vida real de las personas con

enfermedad crénical?s,
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Cabe mencionar que, de acuerdo con lo anterior, muchas enfermeras tienen
actitudes positivas, sin embargo, al sintetizar los resultados de multiples estudios
realizados en diferentes entornos, indican que las enfermeras no buscan la CAM
como una alternativa a la biomedicina convencional, sino como mecanismo para
personalizar la atencion y la practica de manera humanista'?®13, El apoyo de las
enfermeras a las terapias complementarias no es un intento de desafiar la autoridad
de la medicina convencional, sino mas bien un esfuerzo por mejorar la calidad de la
atencién disponible para las personas, vista como una estrategia para mejorar su
practica y promover la atencion centrada en la persona. Estas enfermeras creen
gue las terapias complementarias ofrecen opciones que promueven una filosofia de
enfermeria holistica que valora no solo lo fisico, sino también lo psicosocial y el

aspecto espiritual de cada individuo®3.

Tener una clara comprensiéon de una definicion de la CAM ofrece a las
enfermeras una base para aclararlo con las personas y para ayudarlos a tomar
decisiones sobre su uso, sin embargo, en la actualidad existe una grande confusion,
y no se maneja una definicidén clara ofrecida por el Centro Nacional de Medicina

Complementaria y Alternativa (NCCAM)!32 que se manejé en capitulos anteriores.

Por otro lado, la educacion actual de pregrado en CAM es escasa. Algunos
estudios sugieren que la educacion CAM puede ser mas beneficiosa en el plan de
estudios de pregrado porque los estudiantes pueden adquirir una comprension
suficiente de CAM o incluso pueden desarrollar un interés en ellas, en gran medida
respalda la idea de que la educacion desempefia un factor fundamental en la
decision de usar CAM y que existe una gran demanda de conocimiento CAM entre

los estudiantes universitarios133.134,

En este contexto, algunas instituciones de oncologia que priorizan la
medicina basada en evidencia consideran la introduccién de la educacion CAM a
su personal de enfermerial®®'%. Esto demuestra que cada vez es necesario
introducir o integrar cursos de CAM en el plan de estudios actual, y debe comenzar

en los grados inferiores. Por otro lado, es importante mencionar que la CAM se
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estan enseflando en la mayoria de las escuelas de medicina debido a su alta tasa
de utilizacion, en Canada se han incorporaron los cursos CAM en el plan de estudios
de medicina de pregrado®’. Sin embargo, como resultado del creciente interés en
estas terapias, los profesionales de la salud, las enfermeras como miembros del
equipo de salud, ahora estan inevitablemente obligadas a participar en la prestacion
de terapias CAM.

A pesar de la evidencia significativa para la integracion de CAM en la
practica profesional de enfermeria, existen brechas con respecto al conocimiento
basico de las enfermeras, las creencias de eficacia y las necesidades de
aprendizaje para una mayor educacion para facilitar la integracion de CAM en la

practica de enfermeria.

Esta falta de conocimiento basado en la evidencia sobre CAM en
enfermeras profesionales puede dificultar la comunicacién entre enfermeras y
pacientes y la capacidad de evaluar las necesidades y discutir opciones de
tratamiento seguras. Las enfermeras deben tener el conocimiento para ayudar a las
personas a elegir CAM junto con la atencion convencional y de acuerdo con las
preferencias personales. La discrepancia entre las actitudes positivas de las
enfermeras hacia CAM y su falta de conocimiento es consistente con otros hallazgos
de investigacion, y lleva a la conclusién de que los programas educativos de CAM

de pregrado y posgrado deberian ser obligatorios.

Las actitudes informadas de las enfermeras con respecto a la CAM podrian
mejorar la practica de enfermeria en el manejo del cancer, asi como la eficacia del
uso de CAM entre los pacientes con cancer. Evidentemente enfermeria es el
principal puente para la comunicacion, por lo que necesitan ayudar a las personas

a tomar decisiones basadas en evidencia para el uso seguro de terapias CAM.

El primer paso para determinar las necesidades de aprendizaje de la terapia
CAM de las enfermeras de oncologia que trabajan en la atencion directa al paciente
es evaluar sus experiencias, recursos utilizados e intereses educativos. El siguiente
paso es evaluar el conocimiento y las actitudes CAM de las enfermeras para obtener

informacioén de referencia para proporcionar métodos educativos apropiados*s®. Por
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lo tanto, sin excepcion, las enfermeras deben estar debidamente educadas en
terapias CAM, deben de evaluar si las personas estan utilizando terapias CAM a
través de técnicas de comunicacion que promueven relaciones de confianza, asi
como educar a las personas sobre los posibles efectos positivos y negativos de las
terapias CAM en los tratamientos convencionales. Finalmente, las enfermeras
deben ser catalizadores para iniciar conversaciones con el resto del equipo de

atencién médica sobre el interés de las personas y el uso de terapias CAM.

La enfermeria holistica es la base de la practica de enfermeria que
incorpora dimensiones humanas bioldgicas, psicolégicas y espirituales y utiliza
modalidades de curacién como la CAM en su préctica. La evidencia dice que la CAM
se centran en el cuerpo, la mente y el espiritu; potencial curativo; y conciencia*®.
Dicho esto, las enfermeras estan en una posicion Unica para cerrar la brecha entre
la atencion médica tradicional y la CAM por lo que tienen el desafio de integrar la
tecnologia y los conceptos de mente y espiritu en la practica de enfermeria mientras
crean modelos para el cuidado de la salud que guien la curacién de si mismos y de

los demas.
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4.- METODOLOGIA.

4.1.- Fundamentacion metodoldgica.

Este estudio es cualitativo exploratorio, debido al poco acercamiento que
existe sobre este tema en México y nos permite familiarizarnos con fenédmenos
relativamente desconocidos o poco estudiados como en este caso en contextos

especificos.

La investigacion cualitativa Segun Taylor y Bodgan'3®, permite analizar a los
sujetos investigados en su contexto para asi poder obtener una informacion integral,
entender y comprender el significado de sus experiencias. En el ambito de la salud
segun Bedegral y cols#® desde la perspectiva de los usuarios externos (pacientes
y familias o cuidadores) las creencias, valores, actitudes, percepciones, opiniones,
y modos de vivir, han adquirido cada vez mayor importancia en la comprensién de
las experiencias, procesos y conductas relacionadas a la utilizacién de servicios de

salud.

Esta investigacion es cualitativa exploratoria que busca comprender la
experiencia e identificar los procesos de las personas en condiciones de cronicidad
usuarias de CAM, con la finalidad de ofrecer informacion util para que los
profesionales de enfermeria contextualicen el cuidado y ayude a proporcionar una

atencion integral del cuidado.
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4.2.- Tipo de estudio.

Cualitativo exploratorio.

4.3.- Escenario de la investigacion.

El escenario de esta investigacion fue una clinica privada que ofrece:

« Tratamiento de CAM (homeopatia/herbolaria/Acupuntura).

* El tipo de poblacién mixta (Hombres/Mujeres)

+ Acuden de todas edades (Nifios/Adultos)

« Atiende todo tipo de enfermedades (Autoinmunes/alergias/ECNT).

+ Atiende entre 70-80 personas diarias.

+ Cuenta con 4 consultorios/12 salas de terapias (c/u de 4-6 camas)

» Cuenta con dos niveles (PB/PA)

» Costos 1ra vez 500°° Subsecuentes 350°°

+ Cuenta con 5 Enfermeras (2 técnicas/ 3 Lic. egresadas de la ENEO)

« 6 médicos generales con especialidad en acupuntura (De los cuales solo 2

son médicos homedpatas)

Por lo que se considerd este espacio para identificar a los participantes para este

estudio.
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4.4.- Caracteristicas de los participantes.

Los participantes en el estudio reunieron las siguientes caracteristicas:

e Personas adultas que asistieron a la clinica de la CAM.

e Con diagndsticos de DMT2, HAS y Céancer, sin importar el tiempo y la etapa
de la enfermedad, lo que ayudo a brindar mas informacion sobre los procesos
de cronicidad.

e Subsecuentes y de primera vez. Esto nos permiti6 describir el
comportamiento de basqueda de atencion en sus diferentes contextos.

e Y que estuvieran utilizando cualquier tipo de modalidad de CAM. Con el fin

de describir la experiencia en el uso de ellas.

4.5.- Muestreo.

Se utilizé una técnica de muestreo intencional**!, para acceder a aquellas
personas capaces de iluminar el tema de interés, es decir, para garantizar que el
estudio incluyera perspectivas de personas con diferentes historias de tratamiento
relacionadas con CAM. Por lo que se reclutd una muestra intencional de 15
participantes. Finalmente se considerd la saturacion de los datos cuando ya no

emergieron nuevos datos que aportaran a la investigacion'42.
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4.6.- Recoleccion de datos.

Primero se identificaron a las personas que reunian las caracteristicas para
participar en el estudio. De manera previa a la entrevista, se explicO a cada
participante sobre su participacion voluntaria, asi mismos fueron informados sobre

los objetivos del estudio y previo consentimiento informado.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas cara a cara y conducidas a partir
de una guia previamente disefiada que incluyé 4 partes principales: (1) Datos
sociodemogréficos (2) Proceso de cronicidad (3) Busqueda de atencion y (4)
Blsqueda de la CAM. La guia se adapt6 con los temas a cubrir, los términos a usar
y el orden de las preguntas, aunque este ultimo fue flexible dependiendo de la
dindmica de la entrevista. La guia se mejoré a partir de la revision de las primeras

entrevistas. (ver anexo 2y 3).

En funcién de la disponibilidad de los participantes fue necesario acordar citas
y se busc6 un espacio en una sala de la clinica que permanecio en silencio para
asegurar que no fueran interrumpidas, procurando siempre la comodidad y
privacidad de las personas. El tiempo de recoleccion de los datos comprendio de
agosto de 2019 a marzo de 2020. Las 15 entrevistas duraron entre 30 y 70 min.
Todas las entrevistas fueron grabadas y transcritas para su posterior analisis

asignando un seudonimo a cada participante para proteger su identidad.

46

——
| —



El

4.7.- Rigor metodoldgico.

establecimiento de la credibilidad, confirmabilidad, reflexividad vy

transferibilidad.143144145 son estrategias para lograr el rigor en la investigacion

cualitativa. Para fines de este estudio se describen cada uno de ellos y se

mencionan cdmo se alcanzaron a lo largo de este estudio.

La credibilidad: Se garantizo con la descripcion detallada del escenario en
donde fueron tomadas las entrevistas y mediante las conversaciones
prolongadas con los participantes lo que permiti6 la recoleccion de
informacion, asi como el uso de las transcripciones para respaldar los
hallazgos reconocidos por los informantes como una verdadera aproximacion
sobre lo que ellos piensan y sienten, lo que permitié evidenciar los fenébmenos

y las experiencias de como son percibidos por cada una de ellas.

La confirmabilidad. Se cumpli6 mediante la descripcion del propdsito del
estudio, el tipo de evidencia cientifica utilizada, la técnica de recoleccién. Las
cintas de audio, los documentos, los registros de entrevistas, los registros
posteriores a la entrevista y los resultados del andlisis de datos fueron
codificados, clasificados y bien conservados. La confirmabilidad de esta
investigacion se mejoro6 a través de la reflexividad esto se alcanz6 al realizar
el ejercicio, para conocer quién es el investigador y a partir de qué elementos
culturales se aproxima al fendmeno de estudio, el investigador investigo

criticamente sus suposiciones varias veces durante toda la investigacion.

La transferibilidad. Se preservo a través de una descripcion detallada de los
participantes y sus contextos, la recopilacion de datos, asi como el proceso
de andlisis de los datos, y la presentacion de los hallazgos, de modo que
otros investigadores puedan decidir la posibilidad de trasladar los resultados
de esta investigacion a sus entornos de estudio o utilizarlos de referente en

investigaciones futuras.
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4 .8.- Reflexividad.

Vengo de una hermosa familia donde abunda el respeto, la honestidad y lo mas
importante el amor, mis padres desde siempre me han ensefiado el respeto hacia
las personas, siempre me inculcaron valores, me ayudaron a comprender que la
familia es lo mas importante que una persona puede tener y me ayudaron a
formarme como ser humano buscando no el beneficio propio sino buscar el

bienestar de los demas.

Teniendo en cuenta que el lugar donde naci es provincia, mucho de lo que vivi
y aprendi se lo debo también a mis abuelos, desde que recuerdo ellos me
ensefaron la parte de estar en contacto con la cultura, con las tradiciones, las fiestas
gue nunca faltaban en casa, los alimentos y la medicina tradicional y saberes que
fueron recorriendo desde generaciones antepasadas dentro de mi familia y que se
me fue inculcando desde muy pequefia. Otra cosa que recuerdo mucho es cuando
mi abuelo nos llevaba a mi y a mis primos a visitar el campo, estar en contacto con
la naturaleza, las flores y los animalitos, €l tenia sus sembradios, enormes campos
cubiertos de maiz o de cafla y después de jugar regresdbamos a casa en la
camioneta roja, el regreso a casa era la mejor parte porque siempre nos tocaba
mirar el atardecer. Para mi ellos me ensefiaron el verdadero valor de unién familiar

y la solidaridad.

En el transcurso de mi vida se me fueron presentando acontecimientos
importantes que fueron marcando mi vida, sucesos que para mi hoy considero como
un fuerte impacto, como la presencia de cancer en mi familia, que al principio
ignoraba pero que con el tiempo se fueron haciendo mas recurrentes. La pérdida de
mis abuelos paternos fue algo muy doloroso, ellos murieron de cancer, esto ocurrié
cuando yo tenia 10 afios, primero mi abuela y 8 afios mas tarde se llevd a mi abuelo,
asi mismo se vio reflejado en personas muy cercanas a mi, un primo también fallecio
de cancer de lengua, otra tia muy querida cancer cervicouterino, fue una época muy
dificil de entender, ver como la gente a la que mas quieres se va de un momento a

otro, personas que dejaron huella en tu vida.
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Con el paso del tiempo comprendi que la muerte es parte de la vida del ser
humano, aunque a veces es dificil decir adiés a una persona muy querida, la vida
no es algo que podamos controlar, solo podemos vivirla y encontrar la felicidad en
aquellas cosas que a cada uno nos hagan despertar, nos hagan sentirnos
afortunados de estar vivos. Pienso que eso me ha ensefiado a respetar el momento
vital de cada persona, sus circunstancias, no sentirme con el derecho de poder
cambiar a los demas, ni juzgar su manera de vivir, esto me ha ensefiado a
aprovechar cada momento de mi vida con sus circunstancias, a vivir profundamente

sabiendo que nada es para siempre, que todo cambia.

Estos acontecimientos en mi vida me hicieron ver al cancer como algo muy
cercano a mi vida, por lo que fue algo que me interes6 saber mas sobre la
enfermedad, cdmo es que algo como esto cambia la vida de la persona y no solo
de quien la vive sino también de las personas cercanas a ella como la familia, por
lo que siempre me ha interesado estar de cerca con las personas que lo padecen
y lo viven de tal manera que fue una de mis motivaciones para estudiar y ser
enfermera que constantemente me ha acercado a las personas que viven esta
enfermedad para tratar de comprenderlas y ayudarlas en estos procesos tan

dificiles.

Consecuentemente entendi que existen diversas formas en que las personas
cuidan y tratan su enfermedad, como lo vivi con algunos familiares que sufrieron
cancer, me di cuenta que recurren a ciertas practicas diferentes a la medicina
convencional, por lo que mi interés en saber mas sobre esto me trajo a laborar en
una clinica que se dedica a la medicina complementaria y alternativa, siendo esto
mismo fundamental para poder adquirir conocimiento y experiencia en este tipo de
practicas que en la actualidad son muy utilizadas por las personas que en alguin
momento de su vida experimentan cambios en su salud, desde enfermedades

autoinmunes hasta enfermedades cronicas presentadas en sus diferentes etapas.

Cabe mencionar que al inicio de esta nueva experiencia tenia un gran
desconocimiento sobre esta nueva forma de curar o al menos asi lo vi durante el

tiempo que trabajé en la clinica, me di cuenta de que existe un gran vacio en el
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conocimiento en el area de enfermeria, en su totalidad nos forman por el camino
biomédico, dejando de lado el area holistica, que es una parte sustancial para

nuestra formacion.

Esto me ha ayudado a tener la oportunidad de acercarme a las personas, a no
mirar a las personas como pacientes, verlas mas alla de su enfermedad Unicamente,
verlos desde un lugar de mucha implicacion personal, es decir, mucho contacto
humano y sobre todo noble. Desde una forma particular mia, considero que disfruto
mucho el contacto con las personas, esa cercania y sobre todo el interés de poder
escuchar a la gente y si de alguna manera puedo ayudar lo hago
desinteresadamente. Considero que esa parte de mi es Unica y especial, una
cualidad que muy poca gente tiene y en lo personal lo disfruto mucho.

Dicho esto, es como surge mi interés de enfocar esta investigacion a como viven
la enfermedad, ya que existe poca evidencia sobre este tema desde nuestra
disciplina, pero sobre todo entenderlos desde el propio lenguaje de las personas,
pienso que muy poco nos detenemos a comprender a las personas, simplemente él
como hablar con una persona que esta pasando por una enfermedad, lldmese
cancer, diabetes o hipertension, estamos tan enfocados en solo cumplir con
nuestras actividades que no dedicamos tiempo a las personas, quienes tal vez solo

esperan ser escuchados.

Considero que es necesario que la enfermera personalice los cuidados,
manteniendo una comunicacion apropiada y efectiva, estableciendo la confianza

para conocer y comprender las necesidades de las personas.

De alguna manera el realizar esta investigacion, representa para mi una
experiencia significativa y el poder dar a conocer lo que dicen y piensan las
personas proporcionard otra perspectiva del cuidado de enfermeria, ademas
contribuir a la generacion de conocimiento resulta motivador para realizar esta

investigacion.
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4.9.- Consideraciones éticas

Para dar conformidad a las consideraciones éticas de esta investigacion se
recurrid a los lineamientos normativos que apuntan el respeto a los derechos
humanos para la organizacion y funcionamiento de la investigacién en la ENEO

aprobado por el H. Consejo Técnico (acuerdo N. 223/2012).146

Algunos de los principios éticos que se llevaron a cabo en todo el transcurso de esta

investigacion son los siguientes:

e Principio de autonomia. Se logro respetando la participacion voluntaria de
cada persona que deseara o no participar en la investigacién, para lo cual se
les proporcioné a cada participante un consentimiento informado (ver anexo
4) al cual se le dio lectura y otorg6 por escrito, explicando el propésito del
estudio antes de cada entrevista, asi mismo se le notificé a cada uno de los
participantes que tenian derecho a negarse a participar a pesar de que
hubieran firmado el consentimiento informado, podian retirarse del estudio
sin ninguna excusa y eran libres de negarse a responder cualquiera de las
preguntas. También se les proporciond el numero y correo electrénico del

investigador para cualquier duda que pudiera surgir posterior a la entrevista.

Por otro lado, se cumplid con el principio de autonomia al respetar los
horarios de las entrevistas que se realizaron en funcién de la disponibilidad
de cada participante, y en algunos casos se establecieron citas para poder

realizar las entrevistas.

Con el permiso de los participantes, todas las entrevistas fueron grabadas y
tuvieron lugar en un ambiente tranquilo y privado para la comodidad del

participante.
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Principio de no maleficencia. Se cumplio al darle a conocer a las personas
gue esta investigacion no representaba ningun riesgo para su salud. Por lo
que en todo momento se respetd la sensibilidad ante alguna pregunta que
pudieran sentir incomoda, de lo contrario no se veian obligados a responder.

Principio de beneficencia. El cual se logré informando a los participantes
sobre el bien obtenido de su participacion para lograr los objetivos del
estudio. Durante la aplicacion de la investigacion se deben maximizar los
beneficios hacia los participantes por lo que se optara por dar a conocer los
resultados obtenidos al finalizar el estudio, ademas se canalizaran a las
personas que mas lo necesiten a fundaciones o centros de apoyo para que

sigan con su tratamiento si asi lo requiriera.

Principio de justicia. Desde el inicio, para el desarrollo de esta investigacion
fue bajo una relacion profesional con las personas, basadas en el respeto y
dignidad humana, agradeciendo su participacién. Asi mismo se respeto la
confidencialidad, anonimato y privacidad de los datos obtenidos de cada una
de las entrevistas otorgando un seudonimo a las personas que hayan
participado en las entrevistas, por lo que se les informé a los participantes
que todos los datos de la entrevista se mantendrian confidenciales y que sus

testimonios serian codificados andnimamente.
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4.10.- Proceso de andlisis de datos

Este apartado ilustra a detalle el proceso de analisis de los datos, que se llevé a
cabo utilizando técnicas y procedimientos analiticos de la teoria fundamentada
siguiendo la perspectiva de Strauss y Corbin'4’. Este enfoque proporcioné un marco

bien definido para el andlisis de datos y enfatizé las técnicas de codificacion

sistematica.

El andlisis de los datos se llevo a cabo de manera paralela y las etapas que se
siguieron durante el proceso de andlisis se escriben a continuacion (Ver diagrama
1).
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Diagrama 1. Proceso de analisis de los datos
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Descripcién de las etapas:

Etapa 1.- Transcripcion de los audios.

Se realizaron un total de 15 entrevistas las cuales tuvieron una duracion de
entre 30 y 70 min. Una vez finalizada cada entrevista se realiz0 la transcripcion del
material grabado, las cuales fueron revisadas en detalle, tanto los tonos
emocionales como el énfasis, para comprobar la fidelidad en la correspondencia
entre las entrevistas y las transcripciones. Los cuales se plasmaron en un
documento en Word asignandole con la letra E acompafiado de un namero
progresivo que dio cuenta del nimero de entrevistas realizadas y de acuerdo con
su orden de realizacion y diagndéstico de las personas. Ejemplo: E1 Ca, E2 DM, etc.
A demas se identificd a cada participante con un seudonimo que el investigador le
dio a cada uno para respetar su privacidad y anonimato. En este caso se le asigno
otro nombre que iniciara con su primera letra inicial. Asi, por ejemplo: Amanda-Ana,

de la misma forma para los hombres: Jesus-Joseé.

Etapa 2.- Impresion de las entrevistas.

Una vez transcrita la primera entrevista, se llevé a cabo una lectura inicial
la cual permiti6 una visibn completa e integradora del material, esto ayudd a
familiarizarnos con los datos, e ir revisando minuciosamente lo que nuestros datos
nos querian decir para posteriormente dar formato a las demas entrevistas y obtener
una lectura mas precisa y comprensiva. En esta primera entrevista fue necesario
volver a evaluar la guia de entrevista para tener mas datos de los participantes, en

cuanto a los datos sociodemograficos.
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Etapa 3.- Codificacion abierta.

El andlisis de los datos de la entrevista comenzo6 después de que se realizo
y transcribieron las primeras 4 entrevistas. En esta etapa, denominada codificacion
abierta, las entrevistas transcritas se leyeron varias veces con una lectura linea por
linea, guiadas por preguntas como: "¢ Qué sucede aqui?" ¢y qué significa?". Esto
nos obligé a escuchar bien lo que los participantes estaban diciendo y como lo
estaban diciendo, lo que condujo a la segmentacion de los datos en cédigos. Este
proceso de codificacidon abierta, los datos sin procesar se dividieron en fragmentos,
los cédigos fueron identificados y etiquetados de acuerdo con su significado y las
acciones encontradas en los datos, para algunos otros la asignacién de codigos fue
“in vivo” (cuando el informante utilizé una palabra o breve frase que tuviera mucha

significacién en si misma) y ello evitara plantear nuestros propios juicios.

Etapa 4.- Consolidaciéon de cadigos.

Para iniciar esta etapa fue necesario volver a leer las entrevistas por
segunda vez para hacer una consolidacion de los cédigos. En esta etapa, se
reorganizaron y se crearon nuevas relaciones entre conceptos mientras se
continuaba aplicando un andlisis comparativo constante, de esta manera se fueron
destacando los cddigos que sobresalian con mayor fuerza, es decir; de entre todos
los cédigos se seleccionaron aquellos que fueron mas interesantes enriqueciendo
el desarrollo de las categorias y descartando aquellos cddigos débiles, lo cual nos
ayudé para deducir y asociar los datos con categorias y subcategorias.

Para esto fue necesario crear un libro de cédigos que ilustrara a detalle como fue el
proceso de consolidacion: se resaltaron en color negro aquellos coédigos que
aparecieron con un mayor numero de veces, color azul para aquellos codigos que

solo aparecieron una sola vez y color verde para aquellos cédigos débiles, asi
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mismo fue necesario hacer una descripcion de cada codigo para una mejor

comprension de estos. (ver anexo 5)

Etapa 5.- Desarrollo de categorias y subcategorias.

Cuando se observé que ya no surgieron nuevos datos se llegé a la
saturacion de datos de las entrevistas, esto fue necesario para el desarrollo de las

categorias y subcategorias.

Herramientas metodolégicas de la TF.

Método de comparacidén constante.

Durante todo el proceso de andlisis, los datos se analizaron mediante un
analisis comparativo constante, el cual nos permiti6 entre una y otra entrevista
explorar las similitudes o diferencias a lo largo de los conceptos identificados dentro
de la informacion obtenida que consistié en la contrastacion entre los principales

elementos.

La comparacién constante nos permiti6 comparar los cédigos iniciales al
agruparlos para estar mas enfocados, y posteriormente considerar las categorias
emergentes dentro de los datos. Como parte de la comparacién constante, notamos
cuando las personas plantearon el mismo punto y exploramos cémo lo que dijeron

era similar o diferente a las demas entrevistas.
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Memorandos

Paralelo al proceso de codificacion, se escribieron memorandos (de
analisis, tedricos 0 metodologicos) donde quedaron registradas las impresiones,
reflexiones, cuestiones tedricas, preguntas que nos animaron a pensar mas alla de
los datos, los cuales se escribieron de inmediato para no perder la idea. Cabe
sefalar que la produccion de memos fue constante y necesaria durante todo el

proceso de investigacion.

Se pueden identificar cuatro tipos de memos!*’ metodolégicos, tedricos,
analiticos y descriptivos. Los memos metodoldgicos permiten describir ideas sobre
las caracteristicas de la muestra, el proceso de muestreo y aspectos relacionados
con la recogida y andlisis de los datos. Los memos tedricos cumplen un papel
fundamental en la generacion de teoria, aportando informacion sobre los codigos,
las categorias y sus relaciones con el objetivo de orientar al investigador hacia
niveles de analisis mas abstractos y contribuir a la construcciéon y generacion de
teoria. Los memos analiticos incluyen notas sobre el pensamiento reflexivo del
investigador, como por ejemplo aspectos relacionados con la saturacion teérica o el
rigor del estudio. Finalmente, los memos descriptivos consisten en describir las

observaciones y reacciones que suceden durante la investigacion.
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5.- HALLAZGOS

El grupo de participantes quedo6 conformado por 15 personas, 7 hombresy 8
mujeres, los cuales se ordenaron por padecimiento y representado por colores: el
color rosa representa a las personas con cancer, el color azul a las personas con
DM, el color verde a las personas con HAS y el amarillo a las personas que cursaban
dos enfermedades simultaneas DM/HAS. (Ver cuadro 1).

De acuerdo con el diagnéstico 4 fueron de cancer, 4 con DMT2, 5 con HAS
y 2 tenian enfermedades adicionales (DMT2/HAS), se identificé el tiempo maximo
en acudir a la clinica de CAM el cual fue de 22 afios y el menor tiempo fue de un
mes para aquellas personas con un diagnostico reciente, el rango de edades fluctué
entre 39 y 76 afios, 7 participantes permanecen casadas mientras que 2 se
separaron, 3 son solteros y 2 enviudaron, dentro de la ocupacién 6 mujeres se
dedican al hogar, 2 ya se pensionaron, una persona se encuentra desempleada y 6
se encuentran activos, de acuerdo con la escolaridad 4 participantes contaban con
educacién basica, 5 personas tenia nivel medio superior, 3 con nivel superior y solo
3 alcanzaban el nivel de maestria. El tempo méximo con la enfermedad oscilo entre
un mes y 40 afios en una mujer con hipertension. Cada uno de los participantes
guardan una estrecha relacién con su familia, en estos contextos la mayoria cuenta

con una persona significativa en el proceso de toma de decisiones de CAM.

La participacion de las personas significativas para este trabajo se definié con
base a la percepcién que era una forma importante de ofrecer apoyo sobre la toma
de decisiones para utilizar CAM a los pacientes durante la experiencia de la
enfermedad, incluidos familiares, amigos y el contexto social en el que se

desenvuelve cada una de las personas.
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5.1 Caracteristicas generales de los participantes

CUADRO 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PARTICIPANTES

N.

10

11

12

13

14

15

PSEUDONIMO

ALMA
E3

OMAR
E2

JESUS
E5

MARISOL
E1

FABIAN
E8

DIANA
E12

EMILIO
E14
SAUL
E4
EDUARDO
E13

PAULA
E9

FLOR
E11

INES
E10

IVAN
E15

CARMEN
E6

MARIA
E7

DIAGNOSTICO

CANCER
ENDOMETRIAL

MELANOMA

CANCER DE
PROSTATA

CANCER
DE COLON

DIABETES
MELLITUS TIPO 2

DIABETES
MELLITUS TIPO 2

DIABETES
MELLITUS TIPO 2
DIABETES
MELLITUS TIPO 2
HIPERTENSION
ARTERIAL

HIPERTENSION
ARTERIAL

HIPERTENSION
ARTERIAL

HIPERTENSION
ARTERIAL

HIPERTENSION
ARTERIAL

DIABETES
MELLITUS/
HIPERTENSION
ARTERIAL

DIABETES
MELLITUS/
HIPERTENSION
ARTERIAL

TIEMPO
CON LAS
CAM

5 MESES

4 MESES

2 ANOS

6 MESES

1 mes

2 SEMANAS

1RA VEZ
22 ANOS

1RA VEZ

5 ANOS

2 ANOS

5 ANOS

1 MES

1ANOY
MEDIO

1RA VEZ

EDAD

54
ANOS

48 ANOS

66
ANOS

68 ANOS

49
ANOS

39 ANOS
46 ANOS

68
ANOS

40 ANOS

59 ANOS

66 ANOS

68 ANOS

76 ANOS

55
ANOS

64
ANOS

ESTADO
CIVIL

CASADA

SOLTERO

CASADO

CASADA

SEPARADO

CASADA

SEPARADO

CASADO

CASADO

VIUDA

VIUDA

SOLTERA

VIUDO

CASADA

SOLTERA

——

OCUPACION

HOGAR

EMPRESARIO

DOCENTE

HOGAR

DESEMPLEADO

GERENTE DE
MARKETING

CHOFER
JUBILADO

INGENIERO

HOGAR

HOGAR

HOGAR

PENSIONADO

CUIDADORA

HOGAR
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ESCOLARIDAD

SECUNDARIA

MAESTRIA

MAESTRIA

SECUNDARIA

SECUNDARIA

MAESTRIA

PREPARATORIA
LICENCIATURA

LICENCIATURA

PRIMARIA

LICENCIATURA

PREPARATORIA

PREPARATORIA

PREPARATORIA

TECNICO EN
TURISMO

TIEMPO CON LA
ENFERMEDAD

6 MESES

2004/2018

2 ANOS Y MEDIO.

2 ANOS

14 ANOS

1 MES
7 ANOS
22 ANOS

7 MESES

20 ANOS

15 ANOS

40 ANOS

9 ANOS

23 ANOS

14/10 ANOS

'

ENTORNO
FAMILIAR
ESPOSO
1 HIJA
NIETOS

MAMA
PAPA
HERMANA
ESPOSA
HIJOS

ESPOSO
3 HIJAS
2 NIETOS
EX-ESPOSA
2 HIJOS

ESPOSO
PADRES
2 HERMANOS

MADRE

NO LO MENCIONA

ESPOSA
2 HIJOS

2 HIJOS

2 HIJOS

-NO LO MENCIONA

HIJA
2 NIETOS

ESPOSO
2 HIJOS

4 HERMANOS
1 SOBRINO
1 HIJA

PERSONA
SIGNIFICATIVA

-HERMANA

-PAPA

-HERMANO

-VENDEDOR DE
PELUCAS

-EXESPOSA

-MAMA

-MAMA
-FAMILIARES

-ESPOSA

-CUNADO

-HERMANA
-MAMA

-MAMA

-NIETO

-SOBRINA
-HERMANA

-PACIENTE



5.2 Presentacion de los participantes.

tiene 54 anos, esta casada, se dedica al hogar, realiz6 estudios

hasta la secundaria, actualmente vive con su esposo, su hija y sus nietos.

Comenta que cada afo acudia a las unidades moviles del gobierno para realizarse
la prueba de Papanicolaou como chequeo de rutina, sin embargo, hace 6 meses
gue le detectaron cancer de endometrio, por lo que de inmediato la transfirieron al

ISSSTE que tiene por parte de su hija.

La sefiora Alma narra que a partir de que le dieron el diagnéstico le ha generado

mucho miedo, e incertidumbre porque no sabe cuanto tiempo le queda de vida.

Ademas, que ha sido angustiante porque ha cambiado su vida y la de su familia,
porque ella trabajaba y era autosuficiente, y a raiz de su enfermedad su familia la
quiere proteger, comenta que su hija cayo en depresion y le detectaron artritis, y ha

ViSto a su esposo muy triste.

A raiz de su diagnéstico y desde entonces la atencion en salud ha sido variada, en
el ISSSTE le han tardado mucho tiempo para darle tratamiento, por lo que ha estado
buscando en clinicas particulares opciones que la ayuden con su situacién, sin
embargo, comenta que en esas busquedas se ha encontrado con médicos que
quieren su dinero y no le dicen la verdad, lo que le ha generado mucha desconfianza
y no creer en ellos. Ademas, refiere que el cancer es una enfermedad muy costosa
y que por su situacién econdémica le impide acudir a servicios particulares, por lo

gue ha estado en busca de tratamientos alternativos.

Tiene 5 meses en la clinica de la CAM, utilizando acupuntura, herbolaria y
orinoterapia, ademas que ha hecho uso de otras terapias fuera de la clinica, el cual
solo lo tomo por un mes porque no vio resultados y el uso del Kalanchoe que
comenta que es para el cancer. Su hermana es la persona que le ha recomendado
usar la CAM.
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Omar E2Ca: tiene 48 afos, es soltero, actualmente es empresario, cuenta

con estudios de maestria.

Comenta que en el afio 2004 recibio el primer diagndstico de melanoma, pero en el
2018 se detect6 una bolita en la ingle, acudié al médico y resultd que era un
melanoma maligno que después de 14 afios se volvio a presentar haciendo

metastasis a pulmon.

Oscar narra que fisicamente se siente muy bien, Unicamente en la semana de la
quimioterapia presenta algunos efectos secundarios como caida de cabello y un
poco de debilidad, ademas menciona sentirse deprimido.

De igual manera piensa que su enfermedad ha afectado a su familia en todos los
aspectos sobre todo que cuando le dieron el diagndstico piensan que se va a morir.
Por lo que es importante para él que solo su familia y amigos cercanos sepan de su

enfermedad.

Actualmente acude al INCan para su tratamiento de quimioterapia, con ciertos
medicamentos entonces ha sido complicado, porque dias después de su
tratamiento presenta diarrea y vomito, comenta que es una semana dificil, sin poder

moverse y en esa semana se la pasa en casa de sus papas para que cuiden de él.

A raiz del diagnéstico comenz6 a alimentarse de forma adecuada, con vegetales y
frutas y eliminando todo tipo de azlcares y sobre todo lleva una rutina de ejercicio

diaria.

Los recursos econdmicos para él no representan mayor problema, ademas que no
ha dejado de trabajar porque piensa que el estar activo le hace sentir bien, ademas
gue sus buenos ingresos le han permitido probar una variedad de tratamientos,

entre sus opciones estan los tratamientos alternativos.

Tiene 4 meses en la clinica de la CAM, utilizando acupuntura y la orinoterapia, y
algunas otras como reiki, meditacion, el uso del cannabis (CBD y THC), y otras
opciones a futuro. Sus amigos fueron las personas que se lo recomendaron ademas
gue ya habia tenido acercamiento a la acupuntura por parte de su papa quien lo

utilizé algunos afios antes.

62

——
| —



Jesus E5Ca: tiene 66 afios, es casado, actualmente ejerce como maestro de

la UNAM, tiene grado de maestria y actualmente vive con su esposay sus dos hijos.

Comenta que, a finales del 2016 una noche fue muchas veces a orinar lo cual le
caus6 mucha preocupacion porque anteriormente habia presentado un problema
de no poder orinar y en otras ocasiones orinaba con sangre, esto lo motivé a ir con
su meédico de cabecera, y tras una serie de estudios de laboratorios fue
diagnosticado con cancer de préstata hace dos afios y medio aproximadamente.

El sefior Jesus narra que se asusté mucho cuando se enter6 que tenia cancer, sobre
todo le gener6 mucho miedo, porque inmediatamente lo relaciono con una

enfermedad mortal, ademas que pensaba mucho en lo que le pudiera pasar.

Piensa mucho en su familia, en dejar bien a sus hijos, su esposa por su parte, le

ayudo con sus clases en la universidad.

A partir de ahi, la busqueda de atencion fue muy variada, busco que lo atendieran
rapidamente para que lo operaran, y sobre todo para que no le resultara tan caro el
tratamiento a pesar de su estabilidad econdmica, sin embargo, el cambio de clinicas
fue constante por falta de material y equipo. Ha recibido cerca de 300 radiaciones,
lo gue ha provocado la pérdida de peso y cansancio, disminuyendo asi su actividad
laboral, ha disminuido sus horas de trabajo, por lo que procura que el estrés esté

fuera de su vida.

Cambié su alimentacion, y encontré que la mezcla de ciertas verduras es muy buena
para bajar la acides estomacal que de alguna manera contrarrestan los sintomas de
la radioterapia. Ademas, que ha probados alternativas como la piel de zorrillo y

algunas otras hierbas.

Tiene 2 afos y medio en la clinica de la CAM, con acupuntura, herbolaria y la
orinoterapia. Su hermano fue quien le recomendo la clinica de la CAM.
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Marisol E1Ca: tiene 68 afos, es casada, se dedica al hogar, y actualmente

esta viviendo con su esposo, es madre de 3 hijas y tiene dos nietos.

Comenta que comenzé con un dolor muy fuerte, el cual acude a su clinica para que
la atendieran, sefala que pensaban que era el pancreas, pero el dolor persistia,
después de varios examenes fue diagnosticada con cancer de color con metastasis

a higado, hace 6 meses.

Marisol narra que cuando le dieron el diagnostico se sintio6 muy mal, se sinti6 muy
triste, y deprimida, en ocasiones se siente preocupada del porque le paso, pero a
pesar de su enfermedad ha sido muy fuerte para salir a delante

Su familia la ayuda a sostener los gastos de la casa, su esposo actualmente esta

pensionado y por parte de una de sus hijas tiene seguridad social.

A partir de su diagnéstico, la busqueda de atencién para su tratamiento ha sido
compleja, acudié a servicios particulares para sus analisis porque en su seguro el
tiempo de atencion es muy tardado. La operaron de colon y estd recibiendo
quimioterapias muy fuertes que le han quemado las plantas de sus manos y pies
que la imposibilitaba para caminar, incluso le han tenido que cambiar el
medicamento porque su cuerpo ya no soporta la dosis. Ademas, después de cada
quimioterapia como todos los efectos secundarios como vémito y nauseas, y tiene
cerca de 6 meses que le ha afectado la memoria, la vista y el sistema inmunoldégico.

A raiz de los medicamentos oncologicos se le desarroll6 la hipertension.

En cuanto a su dieta, comenta que se alimenta bien, desde antes de su diagndstico
era vegetariana y hacia ejercicio, actualmente lo sigue haciendo, pero con menor

intensidad.

Econdmicamente depende de la pension de su esposo y es un tema preocupante
para ella, comenta que no es suficiente con los ahorros que tiene para esta

enfermedad.

Tiene 6 meses en la clinica de la CAM, ademas que desde antes de su diagndstico
ya utilizaba la acupuntura. Un vendedor de pelucas fue quien le recomendo la clinica
de las CAM.
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Fabian E8DM: tiene 49 afos, es divorciado, actualmente se encuentra

desempleado y realiz6 estudios hasta la secundaria.

Cuenta que su mamé fue quien lo llevdé al médico ya que llevaba varios dias
tomando litros de agua para poder saciar la sed, ademas que sentia sus manos muy
calientes y ansiedad, lo cual provocé la preocupacion de su madre y fue

diagnosticado con diabetes mellitus hace 14 afios.

Fabian narra que a partir de su diagnostico nunca se sintié mal, para él la diabetes
nunca significé preocupacion alguna. Aunque siempre ha tenido el apoyo de su
madre, de su exesposa e hijos.

La busqueda de atencion médica de cierta manera ha sido variada, aunque
actualmente a raiz de que perdié su trabajo en estos momentos no cuenta con
seguridad social, lo que dificulta la adquisicion de medicamento, narra que en
algunas ocasiones le han regalado medicamento y en otras se ha visto en la

necesidad de comprar medicamento genérico por su cuenta.

Su tipo de trabajo hace que este mucho tiempo en la calle por lo que se le complica
llevar una alimentacion saludable, y esto se ha visto reflejado en sus niveles de
glucosa que se encuentran fuera de los parametros normales, lo que ha resultado
en un descontrol e inicios de sintomas como dolor en las piernas, mareos, y dolores
de cabeza. Razon por la cual su madre le ha dado a probar alternativas como jugos

para bajar los niveles de glucosa y herbolaria como el Neem y la Moringa.

Tiene un mes en la clinica de la CAM, con tratamiento de acupuntura y herbolaria.
Aungue no ha sentido ninguna mejoria. Su cufiada fue quien le recomend6 acudir a

la clinica de la CAM.
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Diana E12DM: es una joven de 39 afios, es casada y cuenta con estudios de
maestria, ademas tiene dos licenciaturas; psicologia y administracion, actualmente

vive con su esposo en union libre.

Cuenta que dentro de su trabajo le hicieron una prueba de glucosa donde salié por
fuera de los niveles de glucosa normales, lo cual la tomd por sorpresa puesto que,
siempre ha llevado una alimentacion muy sana, ademas que, por salud bajo 40 kilos.
Fue diagnosticada hace un mes con diabetes mellitus tipo 2 después de una prueba

gue le hicieron en el laboratorio.

Diana narra que, a partir de que le diagnosticaron la enfermedad, pas6 por un
proceso de depresién y de negacion, motivo por el cual ha buscado ayuda

profesional de un terapeuta.

Viene de una familia diabética y muy recientemente uno de sus hermanos fallecié a
raiz de las complicaciones de la enfermedad. Sin embargo, su mama y su esposo
son las Unicas personas de su familia que saben acerca de su padecimiento y de

quienes ha recibido apoyo.

En cuanto a la busqueda de atencion por el momento prefiere acudir a clinicas
privadas, donde le han dado tratamiento con metformina, y esta en busca de otras

alternativas para el control de sus niveles de glucosa.

En el caso de la dieta, tiene sumo cuidado en alimentarse con los alimentos
correctos, dejo de comer carne por una cuestion personal, piensa que ahora tiene

que ser mas estricta con lo que come.

Tiene 2 semanas en la clinica de la CAM, ademas, antes de que fuera diagnosticada
ya tenia experiencia en el uso de la acupuntura, sin embargo, recuerda que su
mama anteriormente ya era paciente, por lo que esta iniciando con el tratamiento
de la CAM.
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Saul E4ADM: tiene 68 afos, es casado, actualmente es jubilado y cuenta con

estudios de Licenciatura.

Cuenta que antes del diagnéstico comenzé con mucha sed, tomaba varios vasos
de agua en su trabajo, algo que le caus6 mucha preocupacion, razon por la cual
acudio a los servicios médicos, y fue diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2,

desde hace 20 afos.

La busqueda de atencion al inicio no fue la correcta, no sabe si acudié con un
médico certificado puesto que la dieta que le dieron era alta en azucares, la cual
dej6 inmediatamente. Posteriormente buscé un médico internista quien de

inmediato le mando insulina para el control de glucosa.

Por cuestiones de su trabajo era imposible llevar una dieta adecuada, cominmente
solia alimentarse con comida rapida, y lo que vendian a las afueras del trabajo, lo

gue ha actualmente ha repercutido en el control de su enfermedad.

Lleva 18 afios en la clinica de la CAM con acupuntura y orinoterapia. Cuenta que

antes de enfermarse ya conocia la clinica por parte de algunos de sus familiares.
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Emilio E14DM: tiene 46 afos, esta separado, se mantiene trabajando como

chofer, y cuenta con estudios hasta la preparatoria, actualmente vive con su madre.

Comenta que antes de su diagnéstico, bebia demasiada agua debido a la sed
excesiva, cansancio, dolores de cabeza y rifiones fueron los motivos que lo llevaron

a visitar al médico, fue diagnosticado con diabetes mellitus desde hace 7 afios.

Emilio narra que nunca se esperaba una enfermedad como la diabetes, el inicio fue
un proceso de no aceptar y tanto sus familiares como él, asocian la enfermedad con

la muerte, o con la amputacion de las piernas o los dedos de los pies.

La busqueda de atencién tanto particular como publica fue una de sus opciones
para su tratamiento, sobre todo para adquirir la insulina que fue desde el inicio el
tratamiento de eleccion para el control de su enfermedad, que por 7 afios se

mantuvo en buenas condiciones.

Aprender a mejorar su alimentacion es algo fundamental para el control de sus
niveles de glucosa, sin embargo, confiesa que por su tipo de trabajo todo el tiempo
se encuentra fuera de casa, por lo que en ocasiones ha tenido que comer lo que
encuentra en la calle y en ciertas ocasiones no come a sus horas, lo que le
ocasionan dolores de cabeza y mareos. Su cuerpo ha aprendido a detectar cuando
trae la glucosa alta: la boca seca, enrojecimiento de cara y 0jos son los sintomas

principales.

A raiz del descontrol que presentd recientemente acude a la clinica de la CAM por

recomendacion de su mam4, que actualmente también, es paciente de la clinica.
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Eduardo E13HAS: es un joven de 40 afos, es casado y actualmente se

dedica a la construccion y tiene una licenciatura.

Cuenta que antes del diagnéstico comenzo6 con sudoracidn excesiva y taquicardia,
razon por la cual acude de emergencia porque sentia que estaba al borde de la

muerte. Y fue diagnosticado con hipertensién arterial desde hace 7 meses.

Eduardo penso6 que ya no habia nada que hacer, se dio por vencido y se puso en
manos de Dios, sin embargo, al saber de su diagnéstico y después de que lo
estabilizaran, paso por un proceso reflexivo, que lo ayudo6 a entender su situacion y

valorar lo que tiene.

Recibe apoyo de su familia, sobre todo de su esposa y su madre, que son las Unicas
personas que saben de su enfermedad, para €l es importante que solo ellas lo

sepan.

La busqueda de atencién médica ha sido variada, al inicio recibié tratamiento por
parte del ISSSTE, sin embargo, comenta que los medicamentos que le dieron no lo
hacian sentir mejor, por lo que decidié acudir a los servicios médicos particulares,
para €l la calidad de los medicamentos especializados fue la mejor opcion de
tratamiento. Sin embargo, ha estado variando la dosis hasta encontrar la ideal para

controlar sus crisis hipertensivas.

Por primera vez y por recomendacion de su esposa acudié a la clinica de la CAM,
piensa que a raiz de los medicamentos se ha debilitado su sistema inmunoldgico ya
que ultimamente ha sufrido problemas estomacales y de las vias respiratorias, tema
que lo tiene muy preocupado y esté abierto a probar otros tratamientos alternativos

gue mejoren su estado de salud.
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Paula E9HAS: tiene 59 afios, es viuda, actualmente se dedica al hogar y

tiene estudios basicos hasta la primaria.

Cuenta que antes de su diagndstico, sufria dolores de cabeza intensos lo que la
hizo acudir al ISSSTE y fue diagnosticada con hipertension arterial desde hace 20

afos.

Paula narra que al principio no creia que tenia esa enfermedad por lo que no se

tomaba el medicamento, sin embargo, después de un largo proceso fue aceptando.

Gracias a una de sus hijas tiene seguridad social, lo cual, la busqueda de atencion
no ha sido complicada, ha recibido su tratamiento durante todo el trayecto de su
enfermedad, sin embargo, cuenta que en ocasiones tiene que comprarlo por su
cuenta cuando no hay medicamento. Por otro lado, también fue diagnosticada con
un carcinoma de higado, que la ha llevado a operaciones constantes, actualmente

recibe cuidados paliativos por los dolores constantes que esto le ocasiona.

En cuanto a la dieta, tiene prohibido los alimentos sin sal, chocolate, café y aunque
le sepa fea la comida ha aprendido a adaptarse.

Econdmicamente depende de sus hijos, quienes le ayudan con los gastos de la casa
y de lo que necesita para sus tratamientos. Ademas, ha probado algunos
tratamientos alternativos como el alpiste y los tres toronjiles, pero no continud

porque no sintié mejoria, ademas que requeria de tiempo para hacerlo.

Sin embargo, los dolores constantes hicieron que buscara otras opciones. Su
cufiado le recomendo la clinica de las CAM. Lleva 5 afios con la acupuntura, que le
han ayudado a quitarle el dolor. Hace un afio perdié a su hermana a consecuencia

del cancer, quien también era atendida en la clinica de CAM.
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Flor EI1IHAS: tiene 68 afos, es viuda, se dedica al hogar, y su nivel de

estudios es de licenciatura.

Cuenta que a raiz de la pérdida de su esposo comenz6 con dolores fuertes de
cabeza, por lo que acude al médico y fue diagnosticada con hipertension desde

hace 15 afnos.

Flor narra que, a partir de su diagnéstico, ha llevado su vida mas tranquila y sin

tantas preocupaciones.

En cuanto a la atencion en salud, ha preferido los servicios médicos particulares
para su tratamiento, sin embargo, no siempre ha sido su mejor opcion, ya que desde
antes de su diagnéstico frecuentaba los medicamentos homeopaticos. Piensa que
son mas naturales y menos toxicos para su organismo ya que el medicamento

convencional ha repercutido en su sistema inmunologico.

La alimentacion la ha cambiado, incluyendo verduras y frutas y muy poca carne
porque le cae muy pesada, ademas piensa que el pollo esta muy industrializado por
lo que prefiere comer cosas mas saludables.

Lleva 2 afios en la clinica de la CAM, sin embargo, antes de su diagnostico ya era
usuaria de CAM, cuenta que a raiz de que su madre enfermé6 de cancer conocio la
homeopatia, ademas que actualmente una de sus hermanas le detectaron cancer

surgié mas su interés por utilizarlas, ademas que ha visto muchos beneficios.
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Ineés ELIOHAS: tiene 68 afios, es soltera, dedica su tiempo a los quehaceres

del hogar, y estudié una licenciatura que actualmente ya no ejerce.

Cuenta que antes de su diagnéstico comenzé a sentirse mareada, aunque lo mas
preocupante fue la disminucion de la vista, sin embargo, no le tomé importancia
hasta al dia siguiente, por lo que fue diagnosticada con hipertensiéon desde hace

mas de 40 afos.

Inés narra que a partir de ese momento empezé a sentirse muy alterada al saber
que tenia una enfermedad croénica, sobre todo porque en ese momento sabia que

estaba al cuidado de su mama que demandaba mucho tiempo.

Inmediatamente después de su diagndstico, su principal opcion de tratamiento fue
la homeopatia paralelamente con la medicina convencional que la mantuvo muy
bien controlada durante muchos afos. A pesar de que cuenta con seguridad social,
prefiere ser atendida con medicamentos alternativos, pues refiere que eso le da mas

seguridad.

A la par, la alimentacion y el ejercicio fueron nuevas actividades que incorporé a su
vida diaria, controlo su peso y su presion se mantuvo estable. Ademas, ha optado
por evitar situaciones de estrés, por lo que procura estar siempre tranquila. Sin

embargo, la pérdida de su mamé ha repercutido en su salud.

Lleva 5 afios en la clinica de CAM, con tratamiento de acupuntura, orinoterapia,
herbolaria y homeopatia, en el cual ha visto muchos beneficios. Flor conoce la CAM

porque su mama era usuaria desde antes de su diagndéstico.
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lvan E15HAS: tiene 76 afos, es viudo, actualmente pensionado, estudio
hasta la preparatoria, actualmente vive con la familia de su hija, junto a su esposo y
dos nietos. Recientemente se mudé a la Ciudad de México por la pérdida de su
esposa, él radicaba en Querétaro.

Comenta que hace 13 afos le detectaron cancer de laringe, sin embargo, tras un
intenso tratamiento con radioterapia, monitoreos, estudios y una operacion lo dieron
de alta, sin embargo, afios mas tarde comenzd con dolores de cabeza y zumbido
de oidos por lo que fue diagnosticado con hipertension arterial, aproximadamente

hace 9 afos.

El sefior Ivan narra que el diagnostico de cancer fue muy impactante y lo relaciona
con la muerte, pero lo fue alin mas para su familia, él se sentia tranquilo al saber de
qué sus hijos ya estaban grandes y sobre todo porque contaba con un negocio que

los podria ayudar.

Desde el inicio del cancer la atencién médica fue inmediata, el seguro social fue su
primera opcién, comenta que siempre ha sido bien atendido y eso le ha dado mucha
Fe, sin embargo, ha quedado con secuelas debido a las muchas radiaciones que
recibid. Actualmente el tratamiento que le dan es para el control de su hipertension,
aungque comenta que recientemente ha tenido variaciones con su presion.
Paralelamente le fue diagnosticado EPOC, debido a que fumo por mas de 40 afios,

y recientemente ha tenido problemas con la préstata y la vejiga.

Tiene un mes en la clinica de la CAM. Con acupuntura y herbolaria, aunque comenta
qgue no ha sentido ninguna mejoria. Su nieto trabaja en la clinica de la CAM y fue la

persona que le recomend6 acudir.
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Carmen E6DM/HAS: tiene 55 afos, es casada, es cuidadora y actualmente

vive con su €SPO0so0.

Comenta que antes de que la diagnosticaran comenzé con una desesperacion, calor
y una sed muy tremenda, razén que la hizo acudir a su médico de cabecera, fue
diagnosticada hace un afio y medio con diabetes mellitus tipo 2, y paralelamente a
eso también de hipertensién arterial. Ademas, que lo atribuye a que antes de eso
hizo un coraje muy fuerte, ademas de que tiene antecedentes familiares de

diabetes.

Carmen narra que después de recibir su diagndstico, sinti6 mucha tristeza y
depresion, tenia momentos en los que no queria ni levantarse de la cama, sobre
todo porque en aquellos momentos su familia pasaba por una situacion muy dificil,
su marido perdié el trabajo y perdieron su casa, lo que hizo que se mudaran.
Ademas, que uno de sus hijos a raiz de un accidente le detectaron también diabetes

mellitus. Fue un proceso de no aceptar su enfermedad.

Buscé ayuda de su médico de confianza, quien de inmediato le mandé insulina
como tratamiento para el control de su glucosa y de su presion, ademas que la
apoy6 en todos sus momentos dificiles como lo fue la depresién. Tuvo que dejar de
trabajar para poder atenderse, se le estaba cayendo el pelo y las ufias. Sin embargo,

con la ayuda de su médico y de su tratamiento pudo restablecerse y salir adelante.

En cuanto a su alimentacién, narra que ensefid a su familia a comer sano, lo mismo

gue ella comia ellos también, sin embargo, nunca pudo quitarles el refresco.

Actualmente su esposa encontrd un trabajo, ella también es cuidadora y sus hijos

le apoyan econémicamente para sus tratamientos.

Tiene un afo y medio en la clinica de la CAM, aunque anteriormente ya utilizaba el
ozono. En la clinica lleva el tratamiento de acupuntura, herbolaria y homeopatia, y

ozonoterapia. Una de sus sobrinas y su hermana fue quien le recomend6 usar CAM.

74

——
| —



Maria E7TDM/HAS: tiene 64 afios, es viuda, se dedica al hogar, en la

actualidad es jubilada y vive con su hija, su nieto y algunos de sus hermanos.

Comenta que antes de que fuera diagnosticada sufri6 dos eventos vasculares
cerebrales, motivo por el cual acudié al médico y fue diagnosticada con hipertension
desde hace 10 afios, posteriormente en un chequeo de rutina le detectaron diabetes

mellitus desde hace 14 afios.

Maria narra que después de los eventos vasculares cerebrales sintié mucha tristeza,
sobre todo por no poder bailar, ademas que ha sufrido muchas pérdidas de amigos
y familiares, lo que le causé depresion, ademas perdié 30 kilos aproximadamente.

La busqueda de tratamiento ha sido muy variada, ya que ha estado en manos de
una gran variedad de médicos especialistas, sin embargo, comenta que los
medicamentos que le han dado no le han ayudado a controlar ambas
enfermedades. Recientemente ha tenido una variacion en sus niveles de presion, lo

gue le ha ocasionado muchos altibajos que la han llevado al hospital.

Comenzo a alimentarse bien, muchas frutas y verduras, pocos lacteos y carnes, sin

embargo, hay momentos en los que se le antoja ciertos alimentos.

Acudié a la clinica de la CAM por primera vez por recomendacién de una paciente

que conocib en el hospital donde se atiende actualmente.
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5.3 Categorias y subcategorias

El proceso de andlisis de datos y la comparacion constante, nos permitié
comprender a través de 4 categorias emergentes el proceso de personas en
condiciones de cronicidad usuarias de CAM cada una con sus respectivas

dimensiones las cuales se encuentran representadas en la figura 1.
Las cuatro categorias que surgieron fueron:
Categoria 1. Enterarse.
Subcategoria. Causa.
Categoria 2. Vivir con.

Subcategorias. Sentimientos y emociones, experiencia corporal, tratamiento,

alimentacion, trabajo, familia y conocimientos para actuar.
Categoria 3. Decisiones para usar CAM.

Subcategorias. Persona significativa, razén CAM, conciliacion y resultados
CAM.

Categoria 4. Trayectorias.

Subcategorias. Un ir y venir, “eso no duele” y crisis.

Son descritas las 4 categorias que tratan las diferentes etapas del proceso de
personas en condiciones de cronicidad usuarias de la CAM en las siguientes

secciones.
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Figura 1. Categorias y subcategorias: El proceso de personas en condiciones de cronicidad usuarias de las CAM.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Causa
Sentimientos y emociones Alimentacion
- ) Conocimientos para actuar
Experiencia corporal Trabajo
Tratamiento Familia
Persona significativa Conciliacion

DECISIONES
PARA  USAR
CAM Razén Cam Resultados CAM

Uniry venir
- - Crisis
TRAYECTORIAS ‘
“eso no duele”
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CATEGORIA 1. ENTERARSE

En esta categoria los participantes relatan como fue el inicio de la enfermedad
y mencionan todas las circunstancias que rodean la situacion cuando recibieron por
primera vez su diagndstico, el cual se encuentra representado en la figura 2. Los

testimonios que ilustran a detalle esta categoria son los siguientes:

g Hiﬁ;a‘r'tgnsién
intomas -~ Causa Arterid{

- “
.
.
Diagndstico " 3
s
s

S

.': % QW
B Diabétes s e
@ iéncer Eﬂeram MeIIit;.':s ﬁﬁ

......................................... " w

Figura 2. Descripcion de la categoria: Enterarse y subcategoria: Causa, en las
personas con enfermedad crénica.

“...un particular un oncélogo me hizo la biopsia, y ya salié, me lo realiz6 el lunes
[biopsia] y como por el viernes o sabado y me dice: -¢sabe qué sefiora?, le

tengo malas noticias-; por teléfono me dijo: -¢ Qué cree? que es un tumor, me

78

——
| —



dice y es un cancer maligno, entonces venga por sus estudios lo mas rapido

posible para que la atiendan en su clinica-. Eso fue lo que me dijo”. (Alma, E3Ca)

“Acudo al médico y me hace la prueba de glucosa y salgo pues jelevadisimo!
¢no?, de hecho, el aparatito no lo registro ¢aja?, y pues me dice el Dr. que la
llevaba arriba de 600 ¢no? -estaba manejando unos niveles muy altos de
azucar- y pues me hacen los estudios y pues salgo positivo en la enfermedad
de diabetes y ya ahi me diagndstico”. (Emilio, E14DM)

‘Me preocupé porque ya me sentia yo muy muy mal, y me fui, agarré la
camioneta y ni si quiera llame algun servicio ni nada, todavia manejando que
fue un trayecto de Reforma al Hospital de Canarios en el ISSSTE y cuando llego
pues que dicen “que ;qué tenia? ;no? y me dicen: “no, pues es que vienes muy
mal”. Me tomaron la presion, ese dia tenia yo 195 sobre 95 la diastdlica, -todos
los médicos que me han revisado yo sin saber del tema, que estuve a nada
tanto de perder la vida como de tener un derrame cerebral, afortunadamente

ninguno de los dos me pas6”. (Eduardo, E13HAS)

Sin embargo, algunos participantes expresaron haber experimentado sintomas que los

alertaron para acudir a la atencién médica antes del diagnéstico de la enfermedad:

“Tenia dolores de cabeza, me sentia como mareada y fuimos al Dr. y tenia
muy alta la presion. y ya este... entonces toda esa tension se detoné ;si?
Entonces acudo al médico y me da el diagndstico y entonces esa vez maneje
160 -variaba- 180...” (Flor, EI11HAS)

“...empecé a sentir mucho cansancio, dolores de cabeza eh [pensando] y me
empezo adoler, asi como que los rifiones ¢,no? Acudo al médico, y el médico
me diagnostica infeccion en vias urinarias, ¢aja?, me mando hacer unos
estudios, pero para esto el médico en ese momento, me pone un suero con
medicamentos y me manda a mi casa y en mi casa pues iba con la bolsita ¢no?
del suero”. (Emilio, E14DM)
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Sobre todo, en aquellas personas con diabetes, refieren haber tenido mucha sed, ir a
orinar constantemente, algunos llegan a considerar la pérdida de peso, y son para ellos

indicios de que algo andaba mal, asi lo informaron algunos participantes:

“Al terminarse ese suero, yo me siento mejor, pero ¢,cual va siendo mi sorpresa?
Que a otro dia yo amanezco jpeor!, con las ganas de estar tome y tome agua,
y me tomaba vasos...y en la madrugada me paraba a tomar bastante agua,
entonces ya no era normal y entonces ya empezaba a tener una incontinencia
urinaria ¢no? de esas ganas de querer orinar, y tenia que ser en ese momento

porque si no me mojaba ¢no?”. (Emilio, E14DM)

“Lo que pasa es que, anteriormente, te explico, o sea, estaba trabajando en el
transporte publico, entonces de repente empecé a tomar agua, mucha agua,
estando en el trabajo, entonces yo le echaba la culpa al trabajo porque vez que
se la pasa uno en el calor encerrado ahi adentro de la unidad, entonces yo le
echaba la culpa a eso. Es que te digo que era un monton de agua, ah aparte en
ese inter antes de que me lo declararan yo baje méas de 10 kilos...” (Fabian,
E8DM)

“...los problemas de los rifiones que no lo habia comentado anteriormente
pero también fue otro indicativo para corroborar que tenia la enfermedad era el

ir a orinar constantemente”. (Saul, E4DM)

Particularmente dos participantes mencionaron que no notaron sintomas de alerta
tempranos, sin embargo, el diagnéstico fue detectado al acudir a los servicios
preventivos, ambas mujeres que acudieron a chequeos de rutina donde fue

descubierta la enfermedad:

“Yo me fui a realizar el Papanicolaou, el que hace el gobierno, entonces
como a los 15 dias me habla una trabajadora social y me dice: “urge que venga

por sus resultados” y ya me dejo la cita y en qué centro de salud y fui, y me
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atendié una trabajadora social, y una doctora y la Dra. me dijo: “no sabemos si
es cancer no se asuste, nada mas sali®6 alterado su estudio, entonces

necesitamos se haga una biopsia se haga esto se haga el otro”. (Alma, E3Ca)

“Por un check-up, en AXA existe un seguro que se llama AXAcare donde a
todos... bueno se vende y a parte a todos los empleados nos lo dan y yo como
soy parte de “comers” fui a ver como era la experiencia donde te dan un check-
up gratis ¢no? Entonces uno obviamente tiene que vivir la experiencia para
poder vender el producto. Me hicieron las pruebas y cuando yo llego por mis

resultados, me dicen que tengo la diabetes”. (Diana, E12DM)

Subcategoria 1.1. Causa

Esta subcategoria hace referencia a que hubo aspectos que se asociaron con
la aparicion de la enfermedad, las personas atribuyeron algunas causas que explican
el origen inclusive la razon por la cual ellos creen que comenzé la enfermedad, como
posibles tratamientos invasivos, ingerir sustancias nocivas para el organismo, incluso
pensaron que no llevar una alimentacion adecuada fue una de las causas, otra
participante mencioné que fue a raiz de la pérdida de su esposo (ver figura 2), tal

como lo muestran sus narrativas:

“...me dieron yodo radioactivo por tiroides también, yodo radioactivo hace
como unos 26-27 afos, yodo radioactivo probablemente ahi también se quedé
en mi organismo ocasiono todo lo del cancer, mas a parte la alimentacion
el medio ambiente, todo influye, ¢si? No come uno bien y todo esta
contaminado, bueno en cierta forma hay que vivir asi ¢no? Y eso es lo que le
he llevado. De cierta forma [mmm] por ejemplo la alimentacion...no he tomado
mucha agua probablemente ahi fue lo del colon que ahi se haya acumulado”.
(Marisol, E1Ca)
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“Yo si senti que hice un coraje muy fuerte, pero yo, yo no alegue nada, sino
gue llega mi esposo y le digo ¢,sabes qué? Tu hermana me corrio, nos corrio,
¢Por qué? Ah por esto por el otro -ah esta bien- dice: “nos vamos a ir”. (Carmen,
E6DM)

“Yo le atribuyo que toda mi vida he hecho ejercicio, en algin momento tome
sustancias [esteroides y hormona de crecimiento] que no deberia y pues
obviamente como cualquier musculo pues creci6 con todos los demas
¢verdad?” (Eduardo, E13HAS)

“Bueno fue a raiz de que se murié mi esposo, toda la tension que estuve en
hospitales entonces ahi fue y me quedaba yo a cargo de la hija, la hija acababa
de entrar a la profesional entonces para mi era la preocupacion de ella, porque
mi esposo se le reventd el bazo, ¢por qué?, no me digas porque, pero se le
revento, entonces fue un afio de calvario, entrar y salir de hospitales y este...
se murié”. (Flor, EL1HAS)
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CATEGORIA 2. VIVIR CON

La categoria vivir con la enfermedad la cual, dicha por las narrativas de las
personas tuvo distintas dimensiones: vivir con sentimientos y emociones, Vivir con
tratamiento, vivir con experiencia corporal, vivir con dieta, vivir con trabajo, vivir con

familia y vivir con conocimientos para actuar.

Subcategoria 2.1. Vivir con sentimientos y emociones

La reaccion de las personas al recibir el diagndéstico gener6 cierto grado de
depresion, incertidumbre y sorpresa, sin embargo, las personas a quienes se les fue
diagnosticado cancer relacionan esta enfermedad con la muerte debido al significado
de un diagnéstico que pone en peligro la vida y en torno a esta enfermedad de dificil
curacion y que genera efectos secundarios como el dolor, generando tristeza,
angustia, miedo e incertidumbre del tiempo que queda por vivir, a diferencia de las
personas con diagnostico de diabetes que genero depresién y en las personas con
hipertension gener6 tristeza (ver figura 3), y se muestran en los siguientes

testimonios:
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Hiperténsion
Arterial ™,

Diabetes
Mellitu

Figura 3. Descripcion de la subcategoria vivir con sentimientos y emociones

en las personas con enfermedad cronica.

“A partir de que me dan el diagnéstico, es vivir en zozobra, es vivir en miedo,
en angustia, cuando me la dan por primera vez, uno piensa que se va a morir

en seguida...”

“...pero si cambia muchisimo la vida de uno, sobre todo el miedo, y a veces ya
ni es miedo a la muerte, como nos han metido tanto de que el dolor es bien

feo, de que uno va adelgazando, de que esto y el otro...”

“...porque le tiene uno miedo a la muerte y fijate que yo no tanto a la muerte
dice uno: “bueno ya me muero” si no al tiempo de decir: “hijole, cuanto tiempo
me queda” el dolor que voy a sentir, ese es el miedo que le tengo...” (Alma,
E3Ca)

“...yo la verdad me dio mucho miedo cuando supe de lo del adenocarcinoma

y cuando investigo digo: “ucha, ;japoco me voy a morir de esta madre? [risas]
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y me asusto mucho, porque pues obviamente el cancer habla de enfermedad

mortal”. (Jesus, E5Ca)

“Bueno, para empezar, fue muy impactante el cancer, cuando se habla o se
hablaba de cancer, pues luego, luego la gente lo liga con muerte... Entonces

si cambia, porque le queda a uno cierta psicosis...” (Ivan, E15 Ca/HAS)

La enfermedad tiene una forma de hacerlos sentir fisica y emocionalmente,
indudablemente el relato de los participantes sobre su enfermedad los conecta con
sentimientos de tristeza y suelen sentirse deprimidos y algunas veces sin ganas de

levantarse:

“...a partir de que me lo detectan pues aparte que me entré una super
depresion, porque dije “; Qué hice mal, me he estado cuidando durante muchos
arnos?” justamente para evitar esto, porque mi hermano el mayor fallecio de
complicaciones [llora], pie diabético, también diabético, pero nunca se cuido, o

sea, jamas se cuidado”. (Diana, E12DM)

“Lo Unico que siento es ese aflojamiento [inclina los hombros], no, no, no, no
qguiero luego ni levantarme. Yo me levanto porque pues...mire: la verdad la
responsable de mi salud soy yo, entonces mis hermanos ¢qué?, me van a
levantar y ¢luego? ¢quién me va a levantar todos los dias? [risas], pues si hay
que hacerle, ahora si que...hasta donde llegue uno. Pues yo me siento muy
triste. A mi me dio tristeza no poder bailar... y el afio pasado se murié6 mucha
gente [llora]...” (Maria, E7TDM/HAS)
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Subcategoria 2.2. Vivir con tratamiento

Esta subcategoria sefala la cotidianidad que se vive con la enfermedad en
cuanto al tratamiento, en sus discursos las personas mencionaron una serie de
actividades diarias como: chequeos y citas médicas, toma de medicamentos a cierto
tiempo, acudir con mayor regularidad a los servicios médicos, inclusive estar bajo

tratamiento de quimioterapia:

Hiperténsion
Arterial

Figura 4. Descripcion de la subcategoria vivir con tratamiento en las personas con

enfermedad crénica.

“‘Después de cada quimioterapia me revisan, me sacan sangre y me
contintan viendo, o sea revisan como esta mi sangre ¢no? y como estoy
fisicamente yo, proceden con la siguiente quimioterapia asi hasta llegar a la

tercera ellos hacen un PET para poder checar como va la enfermedad y a partir

86

——
| —



de ahi me vuelven a dar otras quimioterapias, ahorita ya son 6 las que llevo y
mafiana me hacen otro examen de PET para determinar como esta mi

enfermedad, si ha habido avance tanto positivo y negativos”. (Omar, E3Ca)

“Yo me estaba poniendo de insulina 45 U, y ahorita ya me estoy poniendo
15 en la mafana y 15 en la noche, ahorita estaba yo tomandome 3 pastillas
de metformina de 850, ahorita me estoy tomando 2 de 500, estaba tomando
escarbosa [acarbosa], estaba tomando otra que me dieron y otra para el rifidon,
ya me las quito el Dr.” (Carmen, EGDM/HAS)

“Hemos ido evolucionando del primer medicamento que me mando a la
fecha, claro, haciendo cambios en mi vida y todo. Ahorita estoy tomando una
guinta parte del medicamento especializado para el corazén y cada mes lo

vamos reajustando de acuerdo a lo que la Dra. va viendo”. (Eduardo, E13HAS)

Sin embargo, dentro de esta subcategoria surge una preocupacion inesperada
como son los recursos econdmicos, en el caso de algunos participantes la dificultad
econdmica limita el seguimiento de los tratamientos, mencionaron la importancia del
dinero para el tratamiento oncolégico, reconocen que son indispensables durante toda
la trayectoria de la enfermedad y en algunos casos no son lo suficiente. Para algunas
otras, la enfermedad las llevé a utilizar sus ahorros para cumplir con el tratamiento y
controles médicos, conlleva también gastos de transporte del hogar hacia la institucion

de salud.

“...y todo mas a parte el dinero [suspira], porque es una enfermedad que genera
[requiere de mucho dinero] dinero, haga de cuenta que ahorita que me van a
hacer las quimioterapias, voy a estar yendo diario, diario al 20 de noviembre
y Voy a tener que estar utilizando taxi ir y venir en taxi, y van a ser durante 25
dias”. (Alma, E3Ca)
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“...estoy esperando conseguir el tratamiento de inmunoterapia, ya me bajaron
mis medicamentos antes eran 3 y era un promedio de casi 3 millones- 4
millones de pesos anuales de tratamiento y hoy por hoy ya tengo un
tratamiento que es nada mas un solo un medicamento que es como un millén

doscientos mil pesos anuales”. (Omar, E2Ca)

“...bueno he guardado también algo de dinero un poco durante todo ese lapso,
pero no es suficiente [risas] para esto no es suficiente y pues sigo adelante...”
(Marisol, E1Ca)

En otro de los casos, un participante narré la pérdida de empleo por lo que es un

escenario que dificulta el tratamiento diario de la enfermedad:

“...en ese entonces no tenia [seguro social], ese no tenia, entonces ya fue que
me la empecé a controlar ya compraba yo... después de que mi tio me regald
esas, ya después compre en el similares, la glibenclamida y la metformina...”
(Fabian, EBDM)
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Subcategoria 2.3. Vivir con experiencia corporal

Esta subcategoria revela algunas sefiales corporales como nauseas, vomitos,
debilidad, caida de cabello, dolor, o disminucién de peso que fueron algunos efectos
corporales ocasionados por los tratamientos convencionales, sobre todo en aquellas
personas sometidas a quimioterapia o radioterapias experimentan los dafos sufridos

a su cuerpo de los efectos secundarios y en algunos casos provocan cierta toxicidad.

Hiperténsion
Arterial ™

Figura 5. Descripcion de la subcategoria experiencia corporal en las personas con

enfermedad crénica.

“... pues de la semana de la quimioterapia como todos los efectos secundarios
gue existen, como la caida de cabello, un poco de debilidad, después de la

primera semana de la quimioterapia me siento un poco cansado un poco
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débil, tuve dolores de las piernas, los tobillos, los ojos me lloraban, pero
de ahi pasaban, como al segundo o tercer dia regresabas a lo normal ¢no?”.
(Omar, E2Ca)

“...aungue lo unico malo es que con el medicamento anterior las manos todavia
tengo sintomas es esto, esto [extiende las manos], completamente en
llagadas, y todo pelado, pelado todo, los pies igual negros se me abrian,
ahorita ya mas o menos, se me abrian los pies, no podia caminar, por eso
era el motivo no podia caminar, pero [suspira] de repente si se siente uno
[pensando] te diré bueno mal por la situacion, pero siempre hay que echarle
ganas y adelante, y ahorita igual me siento débil, en realidad, nduseas vy
vomito...” (Marisol, E1Ca)

Por otro lado, la experiencia corporal también fue reconocida por algunas
personas como indicativos de alguna alteracion provocada por la misma enfermedad,
sobre todo cuando manejan niveles altos de presion y de glucosa las personas

reconocen las sefales de alerta:

“Y empecé a sentir mucho cansancio, dolores de cabeza eh [pensando] y me
empezo6 adoler, asi como que los rifiones ¢,no? Acudo al médico, y el médico
me diagnostica infeccidén en vias urinarias, ¢aja?, entonces ya no era normal y
entonces ya empezaba a tener una incontinencia urinaria ¢no? de esas ganas
de querer orinar, y tenia que ser en ese momento porque si no me mojaba
¢no?”. (Emilio, E14DM)

“Porque me duele la cabeza y luego nada mas me duele asi, [toca la mitad de
la cara], una vez me iba a dar uno de la mitad asi, una paralisis. Porque sentia
dormido asi, [toca su lado derecho de la cara], y me dolia la cabeza y luego fui
al Dr. y me dijo el Dr. que: “desde cuando” y le dije que apenas tenia dos dias,
luego me echaba la luz en los ojos”. (Paula, EQHAS)

“...yo bajé mas de 10 kilos después de que me lo diagnosticaron”. (Fabian,
E8DM)
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“Empecé a perder el cabello, me quede pelona [toca su cabeza], se me
empezaron a... se me rompian las ufias [muestra sus ufias], se me rompian
las ufias, bajé yo de peso... pesaba yo como 40 y tantos kilos, porque yo ya
no salia, porque se me estaba cayendo el cabello, no, no, no; fue duro para mi”.
(Carmen, EGDM/HAS)

“Antes de empezar a hacer el tratamiento cuando vine a la acupuntura yo ya
empezaba a manifestar efectos secundarios como eran calambres en los
pies, sentia las pantorrillas como hechas bola [toca sus pantorrillas] como si
tuviera nudos de los nervios, lo de la sed ya se me habia quitado, pero
empezaba a notar vision borrosa, en la tarde cuando estaba yo trabajando
como si me lloraran los ojos y otros sintomas que no recuerdo muy bien en
este momento pero que dan sefiales de que la diabetes estaba ya haciendo
presencia”. (Saul, E4ADM)

“La detecto en el zumbido de oidos [cuando sube la presion] y de que no ubico
0 sea no ubico muy bien la situacién, o sea el lugar, si lo ubico, pero no me

siento segura, me pongo muy nerviosa...” (Inés, E10HAS)

Por otro lado, dos de los participantes refirieron expresarle a los médicos lo que
les indicaba su cuerpo, sin embargo, suelen ser descalificados sin darle importancia a

lo que ellos digan, siendo el punto donde la voz de la persona no es escuchada:

“Me dijeron [los médicos]: -eso no duele-, y yo les decia a mis hijos: -si, si me
duele- y los Dres. me decian que no, que eso no dolia. Y alla me dijeron: -no,

eso no duele mira-". (Paula, EQHAS)

“..pero es lo que le digo al doctor: -oiga doctor es que yo no siento
molestias, asi como usted me dice, yo no las siento tan fuertes, es decir, no
Sé si sea mi mente o que, le digo, pero yo me sentia re-bien yo ni flujo, yo ni

sangraba ni nada-". (Alma, E2Ca)
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Subcategoria 2.4. Vivir con alimentacion

En esta subcategoria las personas narraron los cambios en sus habitos
alimenticios, lo que para todos los participantes significé dejar de comer ciertos
alimentos e incorporar algunos otros con cierto grado de beneficios y consumirlas en
ciertas porciones, muchos participantes hablaron sobre la importancia de la
alimentacion y el ejercicio y se dieron cuenta de su importancia una vez llegada la
enfermedad:

a0 =

Hiper‘tén‘sir.'m
Arterial

Figura 6. Descripcion de vivir con alimentacion en las personas con enfermedad

cronica.
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“Y¥ ya de ahi no me prohibié nada [hace referencia al médico], nada mas lo
Unico o sea todo por mitad, todo por mitad, tomabas una coca, medio litro, 10
tortillas te comes 5, es decir todo, todo por mitad, el pan te puedo decir que casi
no soy muy panero. Y de ahi pues ya fue todo controlado”. (Fabian, EBDM)

“La alimentacion la he cambiado, siento que la alimentacién ya no es lo
mismo como cuando uno es mas joven entonces aqui trato de comer mas
verduras y frutas y la carne no, ya no lo soporto mucho, me cae muy
pesada, como que ya no digiero mucho, si te la llego a comer esporadicamente,
pero prefiero comer mas pescado. Y el pollo hay le voy variando, porque la
verdad ya no tiene sabor, estad muy industrializado, entonces compras carne y
estan duros y no tienen sabor, ya no sabes cuanto tienen en el refrigerador,

entonces yo prefiero comer mas verduras”. (Flor, EL1IHAS)

“...a partir de que me diagnostican la enfermedad cambio, no voy a decir
radicalmente pero fui eliminando poco a poco y en la medida que yo podia eh
iba identificando los alimentos que tenian altos concentrados de
carbohidratos o hidratos de carbono, me iba fijando en las etiquetas de los
alimentos e ir viendo en qué medida me iban afectando cada uno de los
alimentos diarios, por ejemplo notaba que comia yo sopa de pasta, comida
arroz, comida tortillas y este al ir eliminando alguno de ellos sentia que el

incremento en los niveles de glucosa bajaba de forma importante”. (Saul, E4ADM)

Sin embargo, para los participantes con cancer la alimentacién significé algo
muy importante y sobre todo expresaron mayor compromiso con los alimentos con alto

grado de beneficios para su salud

“Mis hébitos alimenticios, mis habitos personales dieron un giro de 360
grados y empecé pues a alimentarme de forma muy buena, empecé a
consumir vegetales, verduras frutas, cero azucares procesadas, refinadas;
como con miel de abeja pura, es con lo que me endulzé a veces mis cosas ¢no?
llevo una rutina de alimentacion muy buena, no sé este... gjercicio. Pues unos

7 meses, yo fui diagnosticado en enero de este afo, diciembre-enero, a partir
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de ahi [pum] rapidamente cambié todo un chip, le di la vuelta a todo, empecé

a dejar de comer porquerias, azUcares todo eso...” (Omar, E2Ca)

Ademas de resaltar la importancia de la comida, algunos participantes también
enfatizaron como a menudo se descuidaban a pesar de los riesgos que ello implica,
mencionaron que muy dificilmente llevan a cabo una correcta alimentacion ya que
debido a su tipo de trabajo les implica estar todo el tiempo fuera de casa, por lo que
comer en la calle es cada vez mas cotidiano y sin embargo buscan alimentos con lo

que puedan rendir mas en el trabajo, lo relacionan con tener mas energia:

“Y pues la dieta no te voy a decir que la llevo, porque pues es andar en la
calle pues no, te dicen comete pura verdura comete pura fruta y pues lo que
guiere uno de repente es un buen taco a lo mejor de frijoles, de papas y con

eso aguanta uno todo el dia hasta llegar a cenar”.

“Entonces por ejemplo un tiempo lo quise aplicar, no pues pura verdura, o sera
gue como uno estd acostumbrado a comer con la tortilla que es lo que hace la
fuerza, entonces como dicen pues pura frutita pura verdurita, no pues no te
Ilena pues, como una torta, bueno yo me como una torta y no es lo mismo que
me coma tres cuatro tacos y te aguanto mas que una torta, una torta como que

te inflay ya al rato ya tienes hambre otra vez”. (Fabian, EBDM)

“...mira, de repente si lo llevo a cabo ¢aja?, pero actualmente por el trabajo
gue tengo jno!, o sea, no llevo mi dieta al 100% ¢ no?, porque de repente me
mal paso, y ya me empieza a doler la cabeza, o ya empiezo a tener, asi como
mareos, y pues lo primero que se me atraviesa es lo que como ¢no?, aunque
sé gque me hace dafio ¢no?, pero también no puedo estar con lapsos tan

prolongados sin alimento ¢no?.” (Emilio, E14DM)
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Hay personas que no tienen problema con los alimentos, por el contrario,
buscan alimentos saludables para poder sentirse mejor como Io mencionan estas dos

participantes:

“...ahorita ya tengo un mes una semana con el Dr. con el dietista, ahorita ya
bajé 5 kilos “;aja?” yo ya bajé 5 kilos”. (Carmen, E6 DM/HAS).

“...yo yadesde antes ya habia decidido no comer carnes rojas y empezar a
bajar el consumo de pollo, por mi, no por nadie mas y entonces llega esto y dije:

-bueno pues la dejo-" ... (Diana, E12DM)
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Subcategoria 2.5. Vivir con trabajo

En esta subcategoria para algunas personas que son activas laboralmente,
describieron un impacto negativo de la enfermedad en sus carreras, para algunas que
eran madres de familia tuvieron que dejar de lado su situacion laboral para poder
atenderse y para otros participantes el sentirse activo y productivo representd algo
positivo ademas que lograron equilibrar el trabajo con la enfermedad bajandole al

estrés y disminuyendo horas de trabajo:

Hiper‘[:én's.ir.'m
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Figura 7. Descripcion de vivir con trabajo en las personas con enfermedad crénica.

“...yo ya tenia un puesto, ya iba a entrar a trabajar, iba a entrar de auxiliar
de educadora, ya después no me dejé mi marido porque, por lo mismo,
¢sabes qué? establécete, ve a tus hijos, y a ver que... y si me aventé a ver a

mis hijos, y a verme yo, ya me empeceé a establecer”. (Carmen, E6 DM/HAS)
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“... bueno he tenido mucha suerte la verdad porque... tengo mi negocio el
cual muchas personas cuando tienen esta enfermedad pues su trabajo los
afecta inmediatamente, muchos de ellos ya no les permite seguir trabajando,

muchos de ellos ya no los apoyan ¢no?”.

“¥ afortunadamente yo en mi trabajo soy el propietario tengo gente que me ha
apoyado bastante en mi oficina y afortunadamente tampoco he dejado de
trabajar, he sentido que he estado activo, y eso me ha beneficiado mucho”
(Omar, E2Ca)

“..lo que pasa es que si me presione mucho en el trabajo por varias
situaciones y luego anda uno en la grilla y con el sindicato y cosas de este tipo
y eso te genera problemas... y como doy clases en la UNAM eso me ha
ayudado, o sea, llevé a mi esposa ella también es arquitecta y me ayudd con
el grupo en el 2017 -un afo casi-, me estaba durmiendo en clase con las
primeras radiaciones en el 2017 que fue cuando me las hacen, pero bueno eso
fue otra situacion, pero traté de olvidar la probleméatica y vincularme mas al
trabajo y bajarle mucho los decibeles al estrés pues a la situacion negativa
¢no?” (Jesus, E5Ca)
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Subcategoria 2.6. Vivir con familia

En esta subcategoria la aparicion de una enfermedad cronica en algunos
miembros de la familia afect6 a toda la familia, durante el proceso de la nueva
enfermedad la familia sufre al igual que la persona enferma, los participantes
relatan que a raiz del diagndstico su familia se siente muy triste, mencionan que

se sienten protegidos, incluso les impiden que realicen labores del hogar:

Hiperterisién
Arterial

Figura 8. Descripcion de la subcategoria vivir con familia en las personas con

enfermedad crénica.

“...pero es angustiante y cambia la vida de todos hasta de mi familia, porque
por ejemplo yo era autosuficiente, yo trabajaba, yo el “esto”, yo “el otro’,
entonces como que mi familia me quiere proteger, mi hija cayo en depresion,
ahorita esta lastimada de su mano y dice el doctor que es del mismo estrés, se

le disparo la artritis y se lastimé el brazo pero le dijo el doctor: “es a causa de tu
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estres, de tu depresion de todo eso”. Entonces yo si la he cachado de que ha

llorado y todo eso”.

“Entonces mi esposo también estd muy triste, me llevd a pasear, y todo eso,

pero si cambia muchisimo la vida, pero muchisimo”

“...si cambia mucho la vida y cambia de todos porque hasta la familia se pone
triste porque uno se da cuentay la tratan a uno, porgue en mi caso no quieren
gue salga sola, no me dejan hacer lo que yo antes hacia sola, siempre tiene
gue venir alguien conmigo, yo antes cuidaba a mi nieto lo lleva a la escuela y
me dijo mi hijo “ya no mama, quiero que estés en la casa tranquila”. (Alma,
E3Ca)

“...16gico a mi familia ha afectado en todos los aspectos ¢no? mi mama, mi
papa, mi hermana, mi familia, toda mi familia cercana, pues l6gico que cuando
uno se entera de este tipo de enfermedades pues l6gico que pienses que te vas

a morir ;no?”. (Omar, E2Ca)

“...fue mas impactante para mi familia que para mi, yo tengo 3 hijos y vivia
mi esposa todavia, entonces, dicen: “no mi papa tiene cancer, vamos a vender
esto vamos a vender lo otro” y les dije “a ver, tranquilos” ... pero a su vez tenia
yo una tranquilidad de que mi familia estaba garantizada, no para siempre
pero ya estaban grandes mis hijos, y tenia un negocio de refacciones que podia
mantenerse de ahi”. (Ivan, E15Ca/HAS)

Dos participantes narraron que ademas su familia se enfrent0 a la situacion de la nueva

alimentacion en el hogar:

“...costo trabajo, si costo ir a platicas ir con gente especialista que te va
diciendo que es sobrellevar la enfermedad y que depende de uno mismo,

cuidarse, cambiar la alimentacion ¢no?, o sea, al cambiar mi alimentacion los
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primeros dias en casa pues era ver que, a mi pura verdurita, pollito cocido, y
ellas [su exesposa e hija] comian otro tipo de cosas ¢no?, también a ellas
les costé trabajo porque también tuvieron que cambiar su alimentacion”.
(Emilio, E14 DM)

“Ellos estan conscientes [la familia] porque incluso el refresco, aparte de que
casi no lo tenemos acostumbrado, yo anteriormente te digo antes de que me
diagnosticaran esto, yo estaba bien y en el trabajo donde trabajaba, me acuerdo
muy bien, -vamos a comer- y mandaban a pedir refresco y nada mas le daba 2-
3 sorbos y no me lo acababa, ahorita a lo mejor me lo acabo por lo mismo de la
sed [risas] “(Fabian, EBDM)

Para algunos otros participantes el hecho de tener una enfermedad implicé que solo

su familia mas cercana estuviera enterada de su enfermedad:

“La dltima vez que me hospitalizaron, no entero a nadie, 0 sea, solamente me

llevé mi mam4, estuvo mi esposa conmigo y nadie mas”.

“...de hecho, soy muy hermético en ese punto, cuando he tenido que ir pues
basicamente mi esposa y mi mama, pero pues no les comento a nadie mas,

lejos de que tengo hijos”. (Eduardo, E13HAS)

“no le he comentado a mucha gente de como esta mi situacién. Porque en
primera, no quiero tener energias que no son buenas, es decir, si yo le empiezo
a decir [pensando], toda mi familia sabe por supuesto; mis tias, mis tios, mis
primos, todos los mas cercanos saben y mis amigos mas cercanos también
lo saben, pero no ando gritandolo a los cuatro vientos, jno!, es decir, porque, de

entrada hay gente que por morbo o0 sea que no tienes por qué estarle contando

i

oye estoy en este problema

i,

a todos “oyes estoy en esta bronca ay pobrecito”

)k

‘ay das lastima” “ay se va a morir”... (Omar, E2Ca)
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Subcategoria 2.7. Vivir con conocimientos para actuar

Esta subcategoria se refiere a aquellas acciones derivadas de las indicaciones
médicas, los participantes aprenden a conocer su cuerpo, reconocen las sefiales de
alerta y llevan a cabo acciones para poder sentirse mejor, algunos participantes
mencionar traer consigo monitores para checar sus niveles de glucosa, otras cargan
alimentos para subir la glucosa y por el contrario otras utilizan la insulina para
disminuirla, aprenden que son fundamentales en aquellas situaciones de crisis de la

enfermedad.

Hiperpén‘sjr.’m
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Figura 9. Descripcion de la categoria vivir con conocimientos para actuar en las

personas con enfermedad crénica.
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“...jugo!, me tomo un jugo, o cargos dulces, y pas pas va pa‘dentro y ya
empieza hacerme el dulce y empiezo yo a sentirme mejor, pero si yo ya me
conozco... tengo el del destroxtis, tengo todo y no, estoy muy bien gracias a
Dios”. (Carmen, EGDM/HAS)

“...en ese momento pues me inyecto 10U de insulina rapida, y tomo agua
bastante agua te digo, que empiezo a tomar agua, pero también...mira, en la
actualidad ya traigo mi maquinita de destrostix para todos lados, o sea, en
cuanto empiezo a sentir jchin! Me hago la prueba y si veo que el nivel de azucar

ya de la glucosa esta muy alta y empezar a tomar agua y si”.

“...me senté, me tranquilicé y en ese momento, ya me habian dicho que
empezaba uno con taquicardia, este...con las mismas platicas ¢no? que vas
teniendo con los Dres., especialistas en esto de la diabetes, te empiezan a
decir los sintomas ¢no y ahi me dijeron que en ese caso me dijeron en ese
caso un dulce o un cuartito de boing o de refresco para que se subiera el

nivel de azucar ¢no?” (Emilio, E14DM)

“...porque de tanto que se me subid la presion, la Dra. me dio estas pastillas
[muestra sus pastillas Diurtrato de Isosorbida] me dijo que cuando se me
subiera mucho gue me tomara una, es sublingual, pero gracias a Dios no se
me ha subido tanto, pero es que esa vez la traia en 263. Si, si se me llega a
subir mucho, pero ya no se me ha subido tanto, pero este...yo las traigo porque
no s€, uno no sabe”. (Maria, E7TDM/HAS)

El tiempo transcurrido durante el proceso de enfermedad permite que las
personas conozcan su cuerpo siendo capaz de darse cuenta sobre los signos de alerta
y ponen en practica ciertas acciones para controlar algunos sintomas relacionados con

la enfermedad.
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“Yo siempre lo que hago cuando me siento mal, ya sea caminando, ya sea todo,
es detenerme, respirar y dejar que pasen los sintomas ¢verdad?, después
del dolor de cabeza y las pulsaciones asi bien agitadas, pues viene la
sudoracioén, porque asi de repente estas escurriendo, ya te calmas [cierra los
0jos] y como que el cuerpo otra vez empieza a reponerse y podemos seguir
adelante”. (Eduardo, E13HAS)

“Ah cuando me siento mal, cuando me duele la cabeza me paro y me voy de
lado, pues me quedo ahi sin moverme hasta que se me pasa, porque se siente
feo. O luego le duele un montdn la cabeza y siente que se le explota, luego me
apretaba asi la cabeza [toca su cabeza] con un trapo, pero no se quita al
momento, pero luego cuando me duele me meto a bafiar con aguafria, y dicen
gue con ese es bueno, pero luego se enferma, se me quita tantito el dolor de
cabeza. Me mojo la cabeza, me moto a bafar, pero primero hay que meter la
cabeza porque esta refria el agua, porque si es con tibia no siente rico, tiene

gue ser fria, fria fria, si no, no funciona, y si no se quita pues hay que ir al Dr.
(Paula, EQHAS)

Algunos de los participantes del estudio realizan ejercicio, incorporan alimentos
sanos, para limitar o disminuir los impactos negativos de la enfermedad, incorporando

actividades a su vida diaria que los hace llevar una vida normal:

“...pero lo sigo llevando normal, sigo haciendo ejercicio, me voy a caminata,
caminaba 4 o 5 kilometros y aun asi sabiendo que ya estaba... 2 kilometros 3
porque me fatigaba, entonces sigo caminando, haciendo ejercicios...” (Marisol,
E1Ca)

“Pero bueno uno esta tratando, estoy tratando de hacer lo mejor posible, lo mas

sano posible para poder contrarrestar este tipo de medicamentos y también que
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la enfermedad no avance, y me he informado mucho en cuestion de alimentos,
gué tipos de alimentos son buenos para el cancer, qué tipos de alimentos son
buenos para que no crezcan los tumores, como mucho brécoli mucho ajo,
mucho jengibre, vegetales, frutas, jugo, todo eso diario, me alimento bastante

bien, como te comento cero grasas, procesadas, cero azucares...”

“... hago mi ejercicio, me voy a hacer mis cosas, ahorita me voy a mi trabajo,
tengo un equipo de futbol los sabados, el sdbado me fui a mi equipo de fatbol,
me voy a descansar a Cuernavaca, tengo varias actividades que me

permiten estar haciendo mi vida normal ¢no?” (Omar, E2Ca)

Sin embargo, algunos participantes mencionaron acudir a algunas practicas
espirituales como la meditacion, yoga, reiki y la acupuntura, con la intencion de sanar
su cuerpo, disminuir los niveles de estrés y estimular su sistema nervioso para poder

sentirse mejor y llevar su vida normal:

“...entonces lo que ahorita he hecho mucho es meterme mucho a la yoga,
mucho a la meditacién, voy mucho a la yoga y a la meditacion, y ahi en la
meditacion hacemos ejercicios de meditar y nos ponen musica y dice
como...como psicologa y tanatdloga y todo eso, y ella dice que a través de eso
el cuerpo se puede sanar, se puede generar, usted no crea nada, usted tiene
ese poder adentro dice, porque le van a decir que fue la comida, que por su
sobrepeso, que la genética, tal vez si influya un poco dice, pero el poder lo tiene
usted me dice, usted se puede sanar, pero todo esta en que usted crea en usted
dice”. (Alma, E2Ca)

“...voy a meditaciéon, me hacen reiki también, trabajo en mi negocio que
durante mucho tiempo fue muy estresante. Y hoy por hoy ya me tranquilizo ya
no tomo las cosas tan estresadas y bueno creo que también la parte de aqui

gue también me ha estado ayudado mucho la parte de lo que es la acupuntura
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para el sistema nervioso porque todo funciona también, si el sistema nervioso
estd mal pues todo esta mal ¢no?, y entonces tratar de fortalecer mi sistema
inmunolégico para poder estar fuerte y hacer frente a la enfermedad ¢no?

principalmente”. (Omar, E2Ca)

La importancia de amarse a uno mismo y a los demas, alejarse de los

rencores fue una condicidn necesaria para poder sentirse mejor.

‘O sea, si sientes que pues se va a acabar tu vida pronto, por todo, pero
conforme vas investigando vas viendo lo que se puede hacer, lo avances, y todo
esto, te hace fuerte ¢no? o sea tienes que ser muy fuerte, muy muy fuerte y
mentalmente tiene que estar arriba y quererte mucho y quitarte de
problemas de odios o de rencores contra las personas que tenias

anteriormente...” (Omar, E2Ca)
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CATEGORIA 3. DECISIONES PARA USAR CAM

Los participantes enfrentaron numerosas decisiones de tratamiento que
abarcaron desde la medicina convencional, las CAM y una combinacion amplia de
estas, ademas que dieron cuenta sobre su experiencia en el uso de las CAM, desde
el inicio del diagnostico y durante todo el recorrido de la enfermedad, sin embargo,
algunas personas narraron que ya eran usuarios antes del inicio de la enfermedad.
Desde la narrativa de los participantes esta categoria tiene diferentes subcategorias:

Persona significativa, Conciliacion, Razon de usar CAM y Resultados CAM.

Subcategoria 3.1. Persona significativa

En esta subcategoria destaca la influencia de otras personas para el uso de las
CAM, en este estudio la persona significativa fue aquella persona que apoy6 en la
toma de decisiones para usar CAM. La persona significativa tuvo que ver directamente
con algun miembro de la familia (hermanos, hijos, mamas, nietos, cufiados) y en un
solo caso se presento la influencia del contexto social. En la mayoria de los casos la
persona significativa se presentd varias veces en el uso de una variedad de CAM. Sin
embargo, para pocos participantes solo significd el hecho de recordar que habian
tenido a una persona significativa que habia utilizado CAM y tuvo buenos resultados
lo que influyd en tomar la decision de acudir a la CAM.

“Como a los quince dias, mi hermana me habla y me dice que tiene una amiga
gue también le dijeron que tenia un cancer incurable que tenia cancer en los
ganglios, y que le daban 4 meses de vida, entonces me dice: “ella se curd ahi,
asi que tienes que tener mucha fe, pero que ya tienes que tomar el tratamiento
gue es a base de tu orina y todo eso, que te limpian tu orina y todo, pero ya
tienes que ir” eso fue a partir de 20 dias que yo me enteré... no yo creo que
como un mes y ya vengo aqui [clinica de las CAM] y empiezo a tomar el

tratamiento.” (Alma, E3Ca)
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Para esto paralelamente mi hermano me dice que habia traido aqui [clinica de
las CAM] a una persona “;sabes qué? que ahi en Cuauhtémoc... llevé a una
persona que conocia a su esposa [pensando] yo la verdad me dio mucho miedo
cuando supe de lo del adenocarcinoma y cuando investigo digo: “ucha, ¢ apoco
me voy a morir de esta madre?[risas] y me asusto mucho, porgue pues
obviamente el cancer habla de enfermedad mortal y digo: “ya sea lo que sea”y
mis amigos me comienzan a decir: “no pues es que es muy bueno para esto...”
total de que me dicen como de 5 centros diferentes y mi hermano me dice de
este. (Jesus, ESCA)

...pero me enteré de este otro [Clinica de las CAM], por parte de una persona
que compre una peluca y ahi me dijo que su hermano... me dijo que su hermano
se habia aliviado del sistema inmunolégico que tenia muy bajo y se sentia muy
mal entonces el Dr. Capistran llego a conocer al Dr. Capistran y me dijo que era
buenisimo que el centro no lucraba en ese aspecto de poder componer a las
personas, que se aliviaran y que si era efectivo que también trataban cancer

por ellalo conoci. (Marisol, E1Ca)

“Pues mira, porque una de mis hermanas, a ella también le llama mucho la
atencioén esto [las CAM] y ella - “ve a la terapia te van a ayudar en esto™ y me
ha funcionado, me funciona, por ejemplo, aqui [la clinica de las CAM] me ha
funcionado, yo el tiempo que estuve viviendo en el estado, yo estuve yendo a

ponerme terapia’.

“Y ya de aqui [Clinica de las CAM] supe de mi sobrina que la esta atendiendo,
el Dr. Julio la esté atendiendo, la atiende él y yo también vine con el Dr. Julio,
pero luego llego muy temprano y no encuentro al Dr. Julio y €l es quien me esta
poniendo el ozono. (Carmen, EGDM/HAS)

Me fui a los laboratorios Olab a hacerme otra prueba de glucosa y sali con 146
en ayunasy yadije: -“no, pues ya esto es una realidad, es lo que esta pasando™-
, Y me espere toda una semana, no estuve tomando medicamento ni nada,

hasta que me acordé que mi mama venia aqui [clinica de la CAM] o viene y le
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hacen su vacuna, y yo dije: -“bueno pues voy para alla’- , y me vine para aca
[clinica de las CAM] y me atendi6 la Dra. Vida. (Diana, E12DM)

‘yo ahorita traigo un descontrol ¢aja? de glucosa, te vuelvo a repetir porque se
sube y se baja... y mi mamaya havenido aqui [Clinica de las CAM], y ella me
recomendo que viniera, y pues que la acomparfiara ¢no? qué pues no estaba

por demas buscar otra alternativa. (Emilio, E14DM)

“En el momento de que ha sido tan recurrente que ya me la paso medicado ya
todo el tiempo, saco mis pastillitas en el dia y dije: -“ya estuvo™ y comentando
con mi esposa me dice: “oye hay una clinica de acupuntura cerca de donde
trabajo”- ella trabaja por acé cerca, ella me trajo y me dice: “pues nada

perdemos ;no?” y le digo no. (Eduardo, E13HAS)

Algunos participantes refirieron que ya eran usuarios CAM y que las conocian
antes del inicio de la enfermedad, lo que fue algo muy significativo para buscar

nuevamente la CAM.

“Yo la acupuntura también la conozco desde hace muchos afios, mi papa
inclusive muchos afios tomd acupuntura por cuestiones de dolores de la espalda
gue traia por jugador hacia mucho ejercicio entonces, le dolia luego los brazos
entonces, tomaba la acupuntura y fue muy beneficiado por este tratamiento”.
(Omar, E2Ca)

“Fue como afio y medio después que recordé porque no lo tenia en mente, ya
me habia atendido en la clinica de acupuntura, habiatraido a familiares por
problemas de presién arterial, algunos problemas de sistema nervioso que
también por algin momento yo pase padeci insomnio que de ese tema

trataremos después...” (Saul, EADM)

“Entonces lo que yo he optado cuando mis hijos estaban chiquitos ibamos
mucho ala homeopatia, entonces yo ya iba mucho con el estrés, con el estrés
de los hijos, que corre, ve y el otro, iba yo mucho a la homeopatia ;si?” (Flor,
E11HAS)
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Subcategoria 3.2. Conciliacion

Esta subcategoria nos habla sobre la adopcion de usar una combinacién entre
las CAM y la medicina convencional, algunos participantes narraron que sus meédicos
estuvieron de acuerdo con el uso de ambos tratamientos y de alguna manera los
animaban a seguir ambas terapias sobre todo en aquellas personas con cancer fue

sumamente importante la opinién del médico.

“Pero aqui [clinica de la CAM] me dijeron bien claro que tengo que recibir
guimios, y me lo dijo bien claro la doctora de aqui “nosotros no curamos el
cancer” porque ella me dijo: “;por qué vino?”, y ya yo le dije: “porque quiero
curarme del cancer, yo no quiero hacer quimios” y ay me dijo: “ah no espérese,
yo le voy hacer sincera, aqui no curamos cancer, aqui ayudamos a que el cancer
no se haga mas fuerte, es como un refuerzo aqui la vamos ayudar y todo eso,
el cancer lo va a curar usted, aqui le vamos ayudar y vamos hacer que las
guimios y las radios no sean tan agresivas, aqui le vamos a reforzar el

sistema inmune”. (Alma, E3Ca)

“Yo vengo aqui [clinica de las CAM] y me hago la valoracion con la Dra. Cristina,
y ella me hace la entrevista y me dice: “;sabes qué? Que hay esto”, le digo:
‘pero me van a radiar” Dra. -“sabes que radiate de todas maneras y vente
para aca [Clinica de la CAM]-” y es como llego aqui y aun continuo aqui.

Entonces de alguna manera, si me dan mas animos”. (Jesus, E5Ca)

En esta misma subcategoria se encontr6 un conflicto entre usar CAM y la
biomedicina. Algunos participantes mencionaron que se encontraron una situacion
complicada entre tener que decidir por una o ambos tratamientos, lo que represento

una preocupacion y confusién para ellos.

“Y en la otra clinica en la que iba [clinica que no pertenece a la CAM] el Dr. si
me decia: “aqui curamos el cancer, aqui si lo curamos” nada mas que si hay
cura pero ellos no quieren decir, que salga a la luz porque se acabaria el

negocio de las quimios y las radios , entonces asi si se cura el cancer y €l me
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decia: “de preferencia no reciba ni las quimios ni las radios pero pues si

tiene que recibirla pues ni modo”. (Alma, E3Ca)

“Porque hay algo que es muy cierto, los Dres. del cancer son muy lineales
muy rectos, no ven para otro lado ¢no? tu les dices “;Cémo ve esto?” “no,
no sirve” “oiga, ¢como ve esto?” “tampoco sirve” “; Cémo ve lo de células
madre?” “No existe, eso es pura tonteria, no existe, no sirve de nada”
“¢Oiga como ve lo del cannabis?” “tampoco existe, no esta comprobado”. O sea,
son muy cerrados, ellos son lo que sus tratamientos son, quimioterapia,
radioterapia, cirugia, inmunoterapia que es lo nuevo ahora, y se acabé (Omar,
E2Ca)

“...pues me decia que no tenia que tomar ninguna quimio [clinica que no
pertenece a las CAM]..., ¢mi esposo dice “tu sabras si te quitas el ir a lo
cientifico no?” O no, dice es mucho riesgo, entonces a partir de ahi no me lo

quite, segui tomando el té a la par. (Marisol, E1Ca)

“Mira que tengo un hijo médico, que es urdlogo pero que asi digas él
convencido no esta, pero me dice: “6rale, si a ti te va a bien, adelante” y me
dice: “ya entiendo que si que, si vale la pena, porque en Oxford hay una materia
de acupuntura”. Pero si eran pleitos con él. [risas] Yo siempre he dicho:
“primero voy a la acupuntura y si veo que no me funciona voy a otro lado”.
(Flor, EL1HAS)

Subcategoria 3.3 Resultados CAM

La respuesta de los participantes hacia los resultados obtenidos en el uso de

las CAM fue variada, la mayoria de ellos narr6 haber tenido un mejor control de su

enfermedad, lograron sentirse mas tranquilos y relajados, disminuir dolores y haber

mejorado algunos sintomas corporales ocasionados por la misma enfermedad o por

algun efecto secundario ocasionado por los tratamientos oncoldgico en el caso de las

personas con cancer.
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“...me han dado también muy buenos resultados, tal asi esta el grado que
no he bajado de peso, he tenido mi peso estable, mi alimentacién ha sido muy
buena, claro todo cambio6 a partir desde el primer dia de mi primer diagnostico
¢,no? (Omar, E2Ca)

“...levemente, si es leve.... En el sentido que me sentia muy cansada,
ahorita menos cansada, si eso es lo que he sentido...por ejemplo hoy me
siento...a excepcion de que nauseas traigo un poco de nauseas y querer volver,

pero nada mas....” (Marisol, E1Ca)

Fijese que a mi me ayuda mucho la acupuntura, me relaja mucho, y por
ejemplo ahorita traia un dolor en los pulmones y la doctora me dijo: “es mucha
energia acumulada” y me acomodo las agujas y cOmo cree que se me quito el
dolor de los pulmones o luego me duele mi matriz o algo asi me lo pone y me
quita el dolor por dias, porgue no es dolor insoportable es soportable, pero me
lo quita. (Alma, E3Ca)

iah claro, claro!, por lo menos de mi diabetes, luego me sentia bien cansada,
yo llegaba y le decia al Dr: “no duermo, me siento mal” — no te preocupes. Me
ponia el ozono y un suero vitaminado y me ponia los imanes, igual asi me
acostaba en la cama, me ponia los imanes, me ponia el suero, me ponia el

ozono y ya yo me levanto muy bien. (Carmen, EEGDM/HAS)

Con el tratamiento de la acupuntura ya no me levantaba yo tantas veces en
la noche para ir a orinar si no que se normalizo, o sea seguido, una vez u
ocasionalmente dos veces me levanto a orinar en la noche, sin embargo, yo
estoy consciente que esto sucede cuando decimos regularmente que nos
portamos mal, y tomamos alimentos que no estan permitidos o que no deben

consumirse cuando una persona tiene el problema de diabetes. (Saul, E4ADM)

[como se ha sentido después de usar la CAM] Bien, le digo a la Dra. “ahorita
no me duele nada, mas que los piquetes que me da de las agujas” [risas]

ahorita no me duele nada. (Paula, E9HAS)
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Porque me funciona [la CAM], me siento mas tranquila, la medicina me cae

bien y me siento bien que es lo méas importante... (Flor, E11HAS)

Pues tengo como 5 afios viniendo aqui [A la clinica de las CAM] mas o menos
y me ha ayudado, pero necesito ser mas constante. Porque me siento a
gusto, me siento tranquila, por ejemplo, el afio pasado mi comparfiero se
enfermd de gripa y yo no tuve nada de gripa, fue una gripa muy fea que tuvo él,
pero yo no. Porque si he visto que me ayuda, el Dr. es muy bueno, desde que
llegué, él me ha atendido y me ha llevado bien mi tratamiento, me siento muy

a gusto y aqui ya llevo 5 afios. (Inés, EL0HAS)

Dos participantes mencionaron no haber sentido ninguna mejoria con el uso de
la CAM, sin embargo, eran personas que tenian apenas dos meses acudiendo a la
clinica de las CAM, lo que para ellas significd cierto escepticismo y poco efectivas y
para tres participantes era la primera vez que usaron la CAM, sin embargo, reiteraron

su compromiso por acudir constantemente y su Fe en el tratamiento.

. anteriormente estaba mal, pero ahorita pues ya venia un poco aliviado,
entonces ahorita pues siento lo mismo, o sea, no sé cudl sea, te digo, ahorita
eso de las gotas de la diabetes, pues no se para que sean, yo pensé gue eso
iba a bajar ahorita que iba ayudar para la “bajadera” y veo que no y mejor

se volvid a elevar.

Unos dicen que si les sirven para bajar la glucosa, pero estoy viendo que por lo
visto a mi no me funciono, me iba hacer estudio y mejor subia, llevaba... la
tltima vez que la saque antes de que viniera yo aca estaba creo que en 350,
ahorita hace 15 dias me lo saque estaba en 250 ahorita subi6 a 300 y
supuestamente pues ya me estan tratando y ahorita dice el Dr. que no llevo la
dieta que es, pues igual puede ser, pero y anteriormente ¢ Por qué llevaba lo
mismo? Y trabajando y mas desvelado y ahorita segin yo ya estoy un poquito
mas relajado, es como para que eso ayudara también y como que veo que no,
como que el cuerpo ya se acostumbré a andar duro pa'ca y pa’lla. (Fabian,
E8DM)

112

——
| —



Honestamente no, le mentiria si le digo: “ay si, eh sentido esto, eh sentido el
otro” no, ningln cambio. Bueno que esto de las gotas que es muy lento, que
tardan y que luego no se cura, que no sirven para nada, que nada mas lo traen
auno alavuelta. En el caso de la homeopatia lo mismo, que no sirve la medicina
homeopata. (lvan, E15Ca/HAS)

Y pues la verdad yo espero venir cada semana para las agujas, la verdad no se
si me van a funcionar, pero yo espero que si, tengo mucha Fe en que este tipo

de tratamiento me va ayudar (Emilio, E14DM)
Pero... yo tengo mucha fe en esta medicina [en las CAM] (Maria, E7TDM/HAS)

Nunca me habian puesto acupuntura, esta es la primera vez, ahorita ya me
pusieron la acupuntura, ni siquiera sabia como era ni nada, solo lo que ves en

las caricaturas, pero no[risas]. (Eduardo, E13HAS)

Subcategoria 3.4 Razon CAM

Los motivos por los cuales las personas acudieron a la clinica de las CAM fueron
variados, unas de las razones mas comunes fueron para disminuir algunos efectos
secundarios ocasionados por los tratamientos oncoldgicos en las personas que
estaban en tratamiento de quimioterapia, buscar una cura o para evitar la medicina
convencional. Para otros fue para mejorar el sistema inmunoldgico, disminuir el dolor
y en algunas personas la razon fue para controlar los niveles de glucosa y presion
arterial que se estaban presentando como resultado de un descontrol de la misma

enfermedad y mejorar su estado de salud.

1

“...y me lo dijo bien claro la doctora de aqui “nosotros no curamos el cancer”
porque ella me dijo: “;por qué vino?”, y ya yo le dije: “porque quiero curarme

del cancer, yo no quiero hacer quimios” (Alma, E3Ca)
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“Cuando mi hermano me dice que habia traido aqui a una persona yo le dije:
‘pues bueno, voy a ver, quien quita ya nada me cuesta, yatraigo el problema,
entonces tengo que ver como lo soluciono. Entonces vengo aqui y me
entrevista la Dra. Cristina o creo que fue otra, y ya me hace una encuesta con
ciento y tantas preguntas y ya le dije: “si tengo esto y esto” y me dice: “termina
con tus radiaciones, es importante que las canalices” y yo dije: “bueno si aqui
me van ayudar pues alo mejor no me quedo con las radiaciones, si ya estoy

en esto pues adelante” (Jesus, E5Ca)

En el sentido que me sentia muy cansada, ahorita menos cansada, si eso es
lo que he sentido...por ejemplo hoy me siento...a excepcion de que nauseas
traigo un poco de nauseas y querer volver, pero nada mas....[la acupuntura
especialmente le ayuda] Si, se supone que es para la sangre la correccion de

la circulacion...(Marisol, E1Ca)

Te digo que fue ahorita que me puse mal, y me dijo ella [esposa]: “necesitamos
ver Dres.”, y en una ocasion que visité a mi cufiada y me dice: “; Como estas?
— le digo “bien”, y entonces enseguida en septiembre me pongo mal mero el
primero de septiembre, y mi Ultima cita fui a principios de septiembre y luego
Juego al otro dia ya no era el mareo si no el dolor, y visitamos varios Dres. y
no mas no, todos con el mismo diagndéstico, glucosa, glucosa que es muy alto

que habia que nivelarlo... (Fabian, ESDM)

Para mi inmune, mi sistema inmune, que estuviera bien. (Carmen,
E6DM/HAS)

Una semana después de que me la diagnosticaron, y porque no habia aceptado,
no habia aceptado la enfermedad y me habia estado sintiendo muy mareada,

me mareaba a cada rato y dije: “;ahora por qué me estoy mareando a cada
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rato?” y ya ahora cuando llegue con la Dra. me dijo que justamente era por la
glucosa. Y sobre todo viene aca porque como ya te lo mencionaba... (Diana,
E12DM)

Porque mira, yo ahorita traigo un descontrol ¢aja? De glucosa, te vuelvo a
repetir porque se sube se baja este... y mi mama ya ha venido aqui, y ella me
recomendd que viniera, y pues que la acompafiara ¢no? qué pues no estaba

por demas buscar otra alternativa. (Emilio, E14DM)

“En el momento de que ha sido tan recurrente que ya me la paso medicado ya
todo el tiempo, saco mis pastillitas en el dia y dice: “ya estuvo”. Y de veras que
llega un momento que ya estas tan...pues tan desesperado por sentirte bien
que, si ahorita me dices “esta esta medicina alternativa” pues la tomas
pensando en que eso puede, pues darle una mejoria a tu condicion ¢ verdad?
(Eduardo, E13HAS)

Y de ahi vine y me quitaron el dolor, me quitaron el dolor del higado.
Entonces deje de venir, pues dije: “pues ya no me duele” y me fui y luego me
operaron, me volvieron a operar, y otra vez me volvid a doler y traje a mi
hermana. (Paula, EQHAS)
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CATEGORIA 4. TRAYECTORIAS

Para fines de este trabajo se plantea reconstruir las trayectorias en la busqueda
de atencion que viven las personas paralelamente a su proceso. De acuerdo con esto,
se describe mas adelante una variedad de perspectivas que se tiene de acuerdo con

la trayectoria:

Wiener y Dodd establecen que la trayectoria de la enfermedad es conducida por
la experiencia de la enfermedad vivida en contextos que son inherentemente inciertos
y que implican tanto a uno mismo como a los otros, creando un flujo dinamico de

incertidumbre que toman distintas formas, significados y combinaciones48.

Las autoras mencionan que la trayectoria de la enfermedad organiza visiones
para una mejor comprensiéon de la dinamica que desempefa la alteracion de la
enfermedad dentro de los contextos cambiantes de la vida. El hecho de estar enfermo
representa una alteracion de la vida normal. Dicha alteracion afecta todos los aspectos
de la vida, incluido el funcionamiento fisiolégico, las interacciones sociales y la

concepcion de uno mismo, enfrentarse a ello es la respuesta a esa alteracion.

Mendoza habla sobre la carrera del enfermo que permite dar cuenta de las
estrategias realizadas en la basqueda para solucionar problemas de salud, mas aun
cuando se tratan de enfermedades graves: (citando a Goffman) por carrera comprende
“cualquier trayectoria social recorrida en el curso de su vida” el autor describe como a
través de una serie de etapas escalonadas observamos la transicion de persona a
paciente. (Mientras que la definicion de Mechanic) se enfoca a la trayectoria que los
individuos siguen en la busqueda de alivio o atencion: describe la manera en gue las
personas monitorean sus cuerpos, definen sus sintomas, toman acciones para
remediarlos y utilizan los sistemas de atencion a la salud. La gente percibe, evalia y
responde diferencialmente al padecimiento y tales conductas tienen una enorme

influencia en la manera en la que el padecimiento interfiere con sus rutinas cotidianas,
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la condicion de cronicidad, el logro de un cuidado apropiado y la cooperacion del

paciente en el tratamiento de la condicion4®.

Por otro lado, Peldez se apoya de 3 teorias sustantivas'®’: sufrimiento
(Kleiman), modelos explicativos (Kleiman) y la trayectoria de la enfermedad (Glaser y
Satrauss), lo que ayudd a reconstruir las trayectorias de la enfermedad, reconocer el
contexto cultural en el que se encontraba el paciente e interpretar su experiencia y
significado de la enfermedad. La teoria de la trayectoria de la enfermedad se centra
en una serie de eventos sociales y culturales que tradicionalmente se han interpretado
so6lo en términos meédicos. Trabaja no solo sobre los eventos fisiologicos, sino también
sobre lo intimamente relacionado con como un individuo define su enfermedad, dado
gue un enfermo puede definir tal trayectoria de manera diferente a familiares y

médicos.

Este mismo autor hace alusion a la “peregrinacion” dentro del modelo de la
teoria de la trayectoria de la enfermedad, que se relaciona conceptualmente con la
idea de que el curso de las enfermedades cronicas es variable y modificable con el

tiempo.
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En esta categoria se identifico la trayectoria en la blusqueda de la atencion de las personas. Cada namero representa el
orden en que la persona utilizé cada servicio en sus diferentes puntos tanto privados como publico hasta llegar a la

utilizacion de las CAM. Los puntos de la trayectoria para cada participante se detallan en el Cuadro 2.

CUADRO 2. FASES DE LA TRAYECTORIA QUE SIGUIERON LAS PERSONAS EN CONDICIONES DE CRONICIDAD
USUARIAS DE CAM

N. Entrevista Servicios n_1ed|cos SerV|C|,os_de salud SerV|C|_os de salud CAM OTROS!
preventivos publicos privados

* Otros: En esta categoria entran todas aquellas practicas que no se encuentran clasificadas como CAM. Algunos de los participantes narraron

adquirir tratamientos para curar el cancer: la sefiora Alma mencioné haber acudido a una clinica donde le ponian parches en su matriz y se

tomaba unas céapsulas, en su discurso las menciond como “capsulas de petréleo” porque para ella tenian un olor igual al petréleo y en otra clinica

tomo las “capsulas de veneno de escorpién azul”, en otras de sus trayectorias le vendieron una planta de “Kalanchoe” para el cancer. el sefior

Omar estaba tomando “cannabis CBD y THC". ( 1
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Continuacion del Cuadro 2.

N. Entrevista Servicios médicos Servicios de salud Servicios de salud CAM OTROS?
preventivos publicos privados

2 En la entrevista el sefior Jesiis mencioné haber comido “piel de zorrillo” y la sefiora Marisol acudié a una clinica donde tomaba “aguas de
hierbas” que era traida desde las amazonas. Cabe decir que ambos participantes mencionaron que estos productos eran para tratar su cancer.
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Continuacion del Cuadro 2.

N. Entrevista Servicios médicos Servicios de salud Servicios de salud CAM OTROS®
preventivos publicos privados
1°
2°
3°
Fabian ESDM 4°
5°
6°
7°
8°
Diana E12DM 1° 2° 3°
1°
Emilio E14DM 30 2
4°
5°
1°
Saul EADM 2°
3°
4°

3 El sefior Emilio mencioné en su discurso haber estado en un “tratamiento italiano o espafiol”, sin embargo, no recordé qué tipo de tratamiento
fue, aunque dijo que era a base de malteadas y jugos, acompafiados de unas ampolletas que se tenia que poner debajo de la lengua todas las
noches, pero tuvo que suspenderlo porque le ocasionaba mareos y dolores de cabeza.
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Continuacion del Cuadro 2.

N. Entrevista Servicios médicos Servicios de salud Servicios de salud CAM OTROS
preventivos publicos privados
Eduardo E13HAS 1° 2° 3°
1°
20
3°
Paula E9HAS 4°
5o
6°
7°
8°
1° 2°
Flor E11HAS 30
4°
Inés ELI0HAS 2° 1°
3°
Ivan E15HAS 1° 2°

——
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Continuacion del Cuadro 2.

N. Entrevista Servicios médicos
preventivos

Carmen E6DM/HAS

Maria EZDM/HAS

Servicios de salud

publicos

3°
4°
5o
6°
70
g°
9°
10°
11°
12°

——
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10
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60
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10
20
13°
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Subcategoria 4.1 Un ir y venir

Las trayectorias que siguieron las personas iniciaron con el relato del
diagnostico de su enfermedad y los diferentes puntos de atencién a la que acudieron.
A lo largo de la trayectoria mostraron dificultades de diferente naturaleza. Los
participantes narraron una serie de recorridos entre un servicio y otro, como primera
opcion acuden a los servicios publicos, sin embargo se enfrentan a largos periodos de
espera para ser atendidos y para realizar estudios de laboratorio por lo que optan por
continuar hacia los servicios privados, la experiencia de un ir y venir de un servicio al
otro se presentaron en la mayoria de los participantes, sin embargo dada la situacion
de la enfermedad sobre todo en aquellos participantes que fueron diagnosticados con
cancer, la imposibilidad de ser atendidos en forma oportuna y ante las citas
prolongadas acudieron a servicios de salud privados con la idea de agilizar el
tratamiento, ademas en estas trayectorias algunas personas mencionaron haber
desarrollado estrategias para solucionar los problemas de atencion, y dar continuidad
a sus tratamiento, sumado a esto narraron situaciones como fue la de los largos
periodos de espera entre un estudio y otro, y la falta de equipo que se vive en algunas
instituciones de salud, lo que hace que sean transferidos a otros hospitales de salud.
De acuerdo con las narraciones estas circunstancias vinculadas a los servicios de
salud, hizo mas dificil el proceso de la enfermedad sobre todo en las personas con

diagndstico de cancer.

“Entonces como Yyo tengo el ISSSTE me dijo: -aqui no la podemos atender
[unidades méviles] porque usted registré que tenia ISSSTE entonces la voy a
mandar al ISSSTE- entonces yo fui al ISSSTE y en el ISSSTE me la hicieron
larga y mi hija me dijo: “; sabes qué mama? vamonos a un particular”, entonces
me hice todos los estudios iniciales con particular. Y ya fui por los estudios y
todo eso y fui al ISSSTE y lo mismo no me quisieron atender, me la hicieron
larga, inclusive ahorita todavia me la estan haciendo larga. Es lo que me

dijeron, pero ahora si, asi estan desde abril que, si me van a dar quimios que,
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si no me van a dar, como ahoratengo laficha 139, marqué y hasta la 139 me
avisan cuando hay lugar para hacerme la quimio y la radio, que porque
supuestamente hay personas mas... que tienen un cancer mas avanzado que

el mio, porque el mio esta en la tercera etapa”. (Alma, E3Ca)

“Yo ya habia hecho andlisis por fuera porque no me daban anélisis [en el
seguro social], no nada, entonces llevé con la persona indica del seguro social
mis analisis, me dijeron que ya me iban a pasar, pero no, entonces yo acudi

inmediatamente con el otro médico [particular]...

...dijeron que me iban hablar y bueno no me hablaron, acudi yo al centro
médico y ahi corriendo el otro médico -de vacaciones estaba- y el otro médico
que era el director... bueno el que dirigia oncologia bueno no oncologia sino el
area de colon, iba corriendo y ya me dijo de qué me trataban y me dice -eso no
lo podemos hacer- si no me conocen-... y se fue corriendo jfue todo!.
(Marisol, E1Ca)

Y lo hago en Médica Sur, y me dice: “si tiene seguridad social yo opero en
ISSSTE y en el Seguro Social, entonces te conviene que veas qué onda para
que amortiglie mas el costo” le digo: “sale”, entonces me muevo y en quince
dias... no supe como le hice bueno si supe [risas], regale botellas que de
whisky de cofiac a los doctores, porque en el ISSSTE la mayoria de los
médicos que estan en zonas administrativas la mayoria de las personas son
médicos, entonces tienen un control sobre todo entonces les llevo botellas y

le digo: “vengo por este problema, necesito esto.

Me mandan primero con el médico familiar y le digo ¢sabe qué?
canaliceme porque quiero llegar lo mas pronto posible al 20 de noviembre
o al Adolfo Lopez -que es la clinica donde me corresponde-” y total que
como en 20 dias logré que me canalizaran al Dario Fernandez que esta ahi en

revolucion y en esa situacion que me atienden ahi como 3 meses 4 meses.

Me dan medicamento para bajar supuestamente el efecto de la préstata, del

problema y cosas asi y hasta que me logran canalizar porque en el Dario
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Fernandez no habia radiologia ni podian atender con quimioterapia, pero

no eralo que yo queria.

Entonces me canalizan al 20 de noviembre para que me hagan una
valoracion para ver si cortan o me radiaban, entonces llego al 20 de noviembre,
con la mala fortuna que desde febrero hasta mas o menos por esta fecha, no

antes en agosto, julio-agosto, me iban a radiar.

Y logro que me corten pero, me iban a operar primero y cuando me operan -no-
me programan y sufre-el Dr. que opera ahi en el 20 de noviembre- también tiene
un problema [risas] y jugando X se cae y la clavicula también se la fastidia [risas]
entonces tenia una lista como de 18 personas que iba a operar de la prostata y
resulta que me habla el doctor y me dice: “;sabes qué? Que me esta pasando
esto, entonces tu decides” y le dije: “es que ¢;qué otra opcién tengo? porque si
me espero... A mi me urgia que esto saliera rapido, porque yo digo: “si van a
operar, yo quiero que me quiten rapidamente esto [cancer], porque no vaya
a ver metastasis o algo asi” y estaba nervioso y el doctor me dijo: “no, no te

preocupes, te podemos radiar y tiene los mismos efectos que cortar la prostata”.

Pero se viene el sismo, y entonces todavia me atrasdé mas, total que la Gltima
radiacion, me dieron 43 radiaciones y cada sesion me dan 3 del lado izquierdo,
1 al centro y 3 del lado derecho o sea me daban 7 por sesion, fueron 290, si las
multiplica por 7 las 43 me daban 200 y tantas casi 300 y ya mira sigo aqui.
(Jesus, E5Ca)
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Subcategoria 4.2 “eso no duele”

Dentro de esta subcategoria, de acuerdo con las narraciones, las instituciones
de salud fueron percibidas como contextos que a parte que limitan el tratamiento se
conciben con inseguridad, miedo y poca fe. Los participantes asi mismo mencionaron
poco entendimiento hacia su enfermedad por parte del personal médico,
mencionandoles “que eso no duele” sin tomar en cuenta lo que ellos estaban sintiendo
en ese momento, respondiendo muy poco a sus necesidades. Asi mismo, otros
participantes expresaron experiencias que fueron desgastantes lo que acabd con la
confianza y la esperanza en el profesional médico haciendo mas dificil el proceso de
la enfermedad.

...pero yo creo que nada mas fue la idea pero yo me seguia sintiendo mal,
ese fuimos un domingo, el lunes no pues estaba yo igual, fue el lunes que ya
me llevo mi mama con su Dr. ese que le recomendaron, luego me llevo a
Balbuena el martes y hasta el miércoles fui a mi clinica ahi fue donde le volvieron
atinar, y supuestamente uno tiene malos... o sea como que no cree uno en
el seguro, ;no?, porque dice uno: “no, pues es que ahi te matan, en vez

de que te curen”...(Fabian, EBDM)

Ahy luego me enfermé de otra cosa, a parte de la hipertension me descubrieron
en el higado que tenia un angioma, pero me dolia y fui... tenia todavia el
seguro y fui al seguro al Centro Médico, me dijeron que yo lo inventaba que
porque tenia dolor aqui [toca su abdomen]. Me dijeron: “eso no duele”, y yo
les decia a mis hijos: “si, si me duele” y los Dres. me decian que no, que
eso no dolia. Y alla me dijeron: “no, eso no duele mira”. Entonces luego fui al
ISSSTE, me mandaron para hacer unos estudios pero que todavia faltaba
mucho. (Patricia, EQHAS)

‘y luego sobre todo que los Dres. no dicen la verdad, engafian, y hacen que

uno tenga falsas esperanzas, porque por ejemplo el oncélogo con el que fui
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la primera vez, él me dice: “sabe que sefiora, yo la opero y le cobraria 60 mil

pesos, pero yo la opero luego, luego.

Tomé una segunda opinidn con otro oncoélogo particular también, y €l me dijo.. .-
ese me lo recomendo una hermana mia-, “;sabe qué? no, la estan engafando,
porque si él la 6pera, ese cancer florece, se esparce, mejor que este ahi, ahorita
no ha hecho metastasis a otro lado, mejor espérese, espera al ISSSTE, no se
desespere, esto va para largo Sra., usted tiene que acostumbrarse a que esto
probablemente lo tenga toda su vida, lo que viva, no sabemos, entonces ya no
se deje engafar, porque si usted se opera lo Unico que va hacer es florecer

ese cancer, se le va a regar a otros lados”, fue lo que me dijo.

...entonces ahi es donde uno ya no les cree a los doctores, ya no les cree,
porque también cuando llego al ISSSTE, primero me dice el doctor, va hacer
cirugia porque todavia... no se ha ido a otros érganos, no se ha ido a pelvis, no
ha perforado pelvis y eso me decian tres oncélogos, luego otro oncologo me
revisa y dice “como no, si ya infiltrd a pelvis, aqui ya no es cirugia, aqui ya es

radio!

Entonces eso es lo que mas desconcierta, uno va y cree que... uno se hace
esperanzas “no pues ya se va a solucionar”, y no. Haga de cuenta que nos van
desmenuzando “pedacito por pedacito” la enfermedad y yo leo y leo y todo

€s0, pero a veces uno ya no quiere ni leer, no ya no”. (Alma, E3Ca)

...desde hace 10 anos me estoy atendiendo en el General de mis ojos, ahi me
atienden y en el seguro me atiendo, pero yo me atiendo en particular, yo veo
particular porque mmm mmm (negando con la cabeza), yo no le tengo fe al
seguro, a mi prima la metieron la operaron de la matriz y le cortaron una pierna.

A mi me da muchisimo miedo. (Carmen, EEDM/HAS).
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Subcategoria 4.3 Crisis

Esta subcategoria representa la dificultad que viven las personas al buscar
servicios de atencién oportunos para la atencion a su enfermedad, simultdneamente
luchan internamente con su propio proceso. Sin lugar a duda, el primer encuentro con
la enfermedad representd una variedad de reacciones después del diagnostico, desde
la no aceptacion y la aceptacion de la enfermedad. Para la mayoria de los participantes
representd una dificil situacion a la que se enfrentaron desde el momento del
diagndstico, se realizaban interrogantes constantes y no se explicaron por qué se
enfermaron, asi mismo mencionaron haber pasado por una serie de circunstancias
gue fueron desgastantes durante el proceso de la enfermedad, se enfrentaron a
situaciones de incertidumbre, depresion, tristeza y miedo, y en algunos casos hubo
narraciones de eventos extraordinarios que vivieron las personas durante el transcurso

de su enfermedad.

“A partir de que me dan el diagndstico, es vivir en zozobra, es vivir en miedo,
en angustia, cuando me la dan por primera vez, uno piensa que se va a morir
en seguida, y uno va y gasta y se va a esta clinica y se va a otra clinica...”
(Alma, E3Ca)

No te creas, tardé mucho en adaptarme, en saber lo que yo era, porque
todavia hace dos afios, me dio la depresion de: ¢por qué yo?, ¢por qué a

mi?, ¢por qué esto?, ¢por queé el otro?

...mi vida desde que yo empecée ,al principio fue muy fuerte, no lo acepté, no
lo aceptaba, por lo cual, yo sufria de este...me daba...ansiedad, me daba
tristeza, yo me acostaba, me perdia ¢si?, con decirte, te juro que llegaba mi
marido, yo me dormia y la comida se me quemaba, me despertaba y yo olia a

ok,

quemado “Dios mio”, me levantaba, “la comida”, “me dormi”, me volvi a dormir.

Porque yo ya no salia, porque se me estaba cayendo el cabello, no, no, no; fue

duro para mi, fueron... no sé si dos afios muy “fuertotes” para mi, muy
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fuertes, peleas con mi marido, peleas, pues mis hijos estaban chicos, estaban
chiquitos, este... pero era una calamidad, ya después entre a terapia, el Dr.
Alejandro me ayudo”. (Carmen, EGDM/HAS)

...una semana después de que me la diagnosticaron, y porque no habia
aceptado, no habia aceptado la enfermedad y me habia estado sintiendo muy
mareada, me mareaba a cada rato ...pues es que realmente no entiendo, Si
me he estado cuidado todo este tiempo, incluso antes de que me enfermara, ya
me cuidaba, siempre procuraba comer sano, y mas ahorita que ya tengo el
diagndstico y me dicen que tengo la glucosa en mas de 500, solo espero que
se pueda controlar esto porque entonces no sé qué voy hacer, no sé si
realmente lo que estoy haciendo o comiendo, no lo estoy haciendo bien,

entonces ya veremos mas adelante. (Diana, E12DM)

Y bueno en este caso, a mi me costd en un principio trabajo la aceptacion
de mi enfermedad ¢no?, porque esta es una enfermedad de Ila
cual...este...pues se tiene que aprender a vivir con ella, o sea no hay cura
¢aja?, pero tu calidad de vida... o sea, esta enfermedad depende de uno mismo.
(Emilio, E14DM)

Llamo la atencion la narracién en un caso en particular de una participante durante su

trayectoria:

“Pero me quiero ir, no me quiero con miedo ni con culpa, porque la primera vez
gue fui con el doctor me dijo -es que usted se lo provocd, es que usted esta
obesa- en serio me dijo asi -que por mi mala alimentacién que porque yo estaba
obesa que porque yo esto- diciéndome -es que usted es culpable- y tal vez si
verdad, pero si de por si ya lleva uno esa carga y luego que te digan - tu solita

te diste en la madre-".
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Y luego entra el coraje porque uno ve alrededor y dices bueno “haber la gente
dice que por mi obesidad” hay gente mas gorda y ¢por qué no tienen cancer?
me dicen: hay gente que fuma ;y porque no tienen cancer?” y yo que nunca
fume en toda mi vida, yo que no tome, nada asi que tuve dos parejas sexuales,

porque a las otras no les dieron cancer? ¢ por qué a mi si?

Y ahora con la tanatéloga me dice muchas cosas, me dice que tenga que buscar
el porqué, siempre hay algo que da por qué da es parte del cuerpo avisa, por
algo le dio a usted, pero tiene que aprender la leccion, yo no le puedo decir
“sabe que es porque usted no se queria yo no le puedo decir eso, porque
muchas veces otra cosas que se siente muy mal de que le digan a uno que el
cancer da por mucho resentimiento, mucho coraje, yo digo: yo nunca guarde
resentimiento, es decir, me tachan por odiar tanto, por odiar tanto, no sé si a
fulanita a zutanito, y todo eso, y casi todas las personas que son muy resentidas

gue guardan mucho rencor son a las que le dan cancer.

”

Es como cuando me dice la iglesia: “por algo estas pagando este pecado
porque me metes a mi si yo no supe nada, es exactamente lo mismo, ese es mi

coraje el no saber ¢por qué a mi?

Yo no tomaba, yo no esto yo no el otro, yo no recuerdo haber hecho dafio, un
dafo de matar de robar, nada de eso, ¢y porque a mi?, y luego da coraje porque
va uno con el doctor y le dice “ es que la obesidad, es que no te cuidaste”
va uno con el psicélogo y dice “ es que no se queria usted, usted mandé
una maldicién, que si son los ancestro” y a fin de cuentas uno termina y

no sabe ni porque le dio a uno. (Alma, E3Ca)
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Por un lado, se realiz6 una figura que representa el proceso general del proceso
de las personas en condiciones de cronicidad usuarias de CAM. A manera de ejemplo
Unicamente se describio la trayectoria de la sefiora Alma, E3CA y del sefior Fabian,
E8DM para una mejor comprension de las trayectorias de los participantes dentro del
proceso. (Figura 10)

Por otro lado, se elaboraron figuras que detallan los procesos de las personas, pero
por diagndstico: Cancer, DM e HAS. (Figuras 11, 12y 13).
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Fuente: Elaboracién propia

Figura 10. Descripcidn general que explica el proceso de personas en condiciones de cronicidad usuarias de medicina

complementaria y alternativa
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Figura 11. El proceso de personas en condiciones de cronicidad usuarias de CAM: Cancer
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Figura 12. El proceso de personas en condiciones de cronicidad usuarias de CAM: DM
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Figura 13. El proceso de personas en condiciones de cronicidad usuarias de CAM: HAS
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6.- DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue comprender los procesos de personas en
condiciones de cronicidad usuarias de medicina complementaria y alternativa donde
se identificaron tres grandes categorias: el proceso inicid desde el momento que se
enteran del diagndstico y también se describen los aspectos importantes de la
experiencia de vivir con la enfermedad, asi como las decisiones que los llevaron a usar
CAM y de forma paralela a ella, la trayectoria que por si misma describe una serie de

situaciones.

A partir de los hallazgos encontrados, dan cuenta de que las personas con
enfermedades cronicas integran dos o mas formas de atencion para sentirse bien y
tener una mejor calidad de vida, por otro lado, a pesar de la tendencia hegemonica de
la medicina convencional, las personas toman decisiones y realizan acciones fuera del
terreno biomédico para satisfacer necesidades que la biomedicina no ha podido
cumplir, es decir, de acuerdo con las narraciones, basadas en la fe mediante la

espiritualidad en busca de tranquilidad y paz.

A lo largo del proceso, desde el contexto pluralista, contribuyé a que las
personas utilizaran una combinacion de tratamientos biomédicos y otras practicas
empleadas con fines complementarios. El proceso comenzé cuando todos los
participantes narraron una serie de acontecimientos que vivieron al recibir el
diagndstico y la experiencia inicial de enfrentar un cambio de vida, que para la gran
mayoria la expresion de sus cuerpos fue una sefial de que algo andaba mal y buscaron
atencion médica. Sin embargo, la confrontacion con el diagnoéstico hizo que las
personas buscaran opciones de tratamientos, algunas con mayor facilidad debido a su
nivel intelectual, otras fueron apoyadas por una persona significativa que apoyo en la
toma de decisiones para usarlas y otras ya habian tenido experiencias previas con

este tipo de practicas lo que contribuy6 a su uso.
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Vivir con la enfermedad representd para las personas una serie de cambios, y
de como la enfermedad influia en sus emociones y forma de sentir, las mas comunes
al inicio de la enfermedad fueron la tristeza; que dicho por los participantes, resulté de
la experiencia de que sucedi6 algo que nadie queria y de que su vida cambi6 de una
manera que ellos no habian elegido, y la incertidumbre debido a que lo asociaron con
las complicaciones de la enfermedad y el tiempo de vida en particular en las personas
con diagnadstico de cancer la incertidumbre se asocié sobre un futuro desconocido y
de como su vida se veria afectada por la enfermedad.

Al respecto Benkel*®! sefiala que todas las enfermedades influyen en el entorno
social, fisico, pero sobre todo emocional de las personas. De manera similar, en la
literatura se han caracterizado sentimientos de incertidumbre en torno al diagnostico
de cancer Pozzar'>? demostré en sus resultados que los participantes encontraron una
gran incertidumbre durante sus experiencias con el cancer, comenzando con el inicio
de los sintomas y en otros casos algunos participantes también experimentaron

sentimientos de incertidumbre en relacién con los roles sociales y la autoimagen.

Para los participantes de este estudio, los sentimientos de incertidumbre
asociados con un diagnéstico de cancer representaron un riesgo no solo para su salud
fisica, sino también para su bienestar psicol6gico y su autoconcepto, sobre todo en las
personas con cancer en donde su imagen corporal se vio afectada debido a los

multiples tratamientos de quimioterapia.

Por otro lado, también significé enfrentarse a nuevas situaciones a lo largo del
proceso, algunos de los mas referidos en la mayoria de los discursos fueron los
recursos econodmicos, aunque no fue igual en todos los casos, particularmente en
aquellas personas con diagndstico de cancer fue una preocupacion y una limitante
desde el momento del diagndstico. Algunos estudios mencionan que tanto las familias
como la misma persona enferma a menudo hacen sacrificios en forma de abandonar,
cambiar o recortar proyectos u otras actividades de los miembros de la familia, o utilizar
fondos de ahorro y jubilacion para continuar con el tratamiento sobre todo en aquellas

personas con cancer 1%, otros autores mencionan que la preocupacion econdémica
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afecta directamente la calidad de vida y contribuyen en mayor medida a generar estrés

y depresion. 154

De acuerdo con esto, en nuestro estudio, una de las caracteristicas contextuales
del grupo de participantes fue que no contaban con empleo formal, sobre todo las
mujeres refirieron abandonar su trabajo para poder atenderse asi mismas y a su
enfermedad. La situacion de desempleo se vio muy marcada en algunos participantes
lo que complico el acceso a la seguridad social.

En estos casos, la familia representé una funcion importante en el proceso de
la enfermedad sobre todo en el acompafiamiento desde el inicio de la enfermedad.
Algunos estudios mencionan que la familia constituye la principal fuente de apoyo,
acompafiamiento, contencién y provision de cuidados!®>1%6y no identificamos otra red
gue no sea la familia, nuestros resultados destacan el importante potencial de la familia
para influir en la salud y el manejo de la salud de los participantes con enfermedades

cronicas sobre todo en el apoyo econdmico hacia la persona enferma fue fundamental.

Este aspecto del estudio coincide con kneck!®’, donde los participantes
expresaron no tener los recursos disponibles para vivir bien con diabetes y de cémo
recibir la atencién necesaria. Les resulto dificil mantenerse en contacto con los
servicios de atencion médica debido a dificultades econdmicas. Similar a esto,
Renle'>® menciond que los participantes describieron el manejo de la diabetes con
recursos financieros limitados como a menudo un juego de equilibrio y negociacion, en
el que la compra de alimentos saludables se abandona debido a una preocupacion
mas apremiante en la vida de la persona y optan no solo por negociar la compra a
precios reducidos, sino también por comprar alimentos menos saludables para reducir
los gastos en alimentos. Muchos participantes informaron que la falta de ingresos
suficientes para cuidar de todos los aspectos de su vida creaba estrés y preocupacion
adicionales. Es evidente que las personas de bajos ingresos se enfrentaron a barreras
importantes y persistentes como lo fueron los recursos econdémicos. Bajo este

contexto, coincidio con algunos de nuestros hallazgos.
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Por otro lado, desde el punto de vista terapéutico, la alimentacion desempefa
un papel clave en el manejo de las enfermedades cronicas y las inadecuadas practicas
de alimentacion pueden contribuir a un deterioro acelerado de la salud de las personas
que la padecen. En este sentido, los participantes manifiestan que hay cambios
importantes en su actitud y practicas respecto a la alimentacion después del
diagnoéstico. Sobre todo, en las personas con diagnostico de diabetes, fue comun el
uso de un lenguaje prohibitivo, con un mayor conocimiento sobre los alimentos que no
deben ser consumidos. Siendo un aspecto preocupante y agotador ya que describen
a la enfermedad como de dificil control, que provoca cambios en los estilos de vida y
que requiere ciertos esfuerzos, sobre todo de renunciar a ciertos alimentos que

estaban acostumbrados a consumir.

Similar a nuestros hallazgos, algunos estudios demuestran que la diabetes se
vive como una enfermedad vinculada al apetito y a la comida, donde la dieta se concibe
como un ideal casi imposible de alcanzar. Al respecto, Ledon'®® afirma que las
mayores dificultades con los aspectos nutricionales usualmente se hallan en personas
cuyos patrones tradicionales de alimentacion son arraigadas y donde refieren mayores
dificultades se refieren a su demanda de ser "fragmentada” (entre 5y 6 veces al dia),
la atencién a la cantidad de calorias a ingerir (de acuerdo con los requerimientos
nutricionales y energéticos individuales), el reforzamiento del desayuno, la inclusion
de dietas ricas en vitaminas y minerales (frutas y vegetales), el no abuso de comidas
ricas en grasas, el sostenimiento de una disciplina constante, la disponibilidad en el
mercado de alimentos con alto contenido nutricional, sus costos, y la posibilidad real
para sostener dichos patrones de alimentacion al interno de las estructuras y redes de

interaccidn habituales para los sujetos, o sea, la familia, la escuela y el trabajo.

Pimentel*®® menciona en su estudio cualitativo con mujeres con diagnéstico de
diabetes que uno de los aspectos mas significativos y agotadores en la convivencia
con la DMT2, muestra cémo las costumbres y habitos de alimentacién arraigados por
generaciones dirigen los patrones de comportamiento provoca serios conflictos
emocionales en este proceso de cambio en las personas que cursan con la

enfermedad cronica.
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Por otra parte, vivir con la enfermedad también llevo a las personas a realizar
estrategias que les permitiera sentirse mejor, si bien, seguir indicaciones médicas es
algo que dieron por hecho, también describieron la atencion diaria y el manejo de su
enfermedad haciendo actividades en busca de satisfacer algunas necesidades, es
decir, los participantes aprendieron sobre su enfermedad, y a identificar sefiales de
alerta, por lo que desarrollaron un autoconocimiento que les permitié contralar mejor

la enfermedad.

Estos hallazgos son consistentes con los datos obtenidos de Stanze!®, quien
sefala que las personas desarrollan estrategias (de accion) para hacer frente a los
desafios relacionados con la enfermedad. Una de las estrategias en nuestro estudio
fue que realizaban actividad fisica para poder sentirse mejor, acudir a la meditacion y
al reiki, asi como bajar los ritmos de estrés, ademas, fue narrado por otras personas
como una manera de controlar alguna sintomatologia, Implementar la necesidad de
seguir trabajando también fue una forma de restablecer el control de su propia vida,
de sentirse productivo y de contrarrestar el estrés relacionado con el tratamiento, dicho
por los participantes, estas estrategias permitieron tener una vida normal y adentrarse

a una cotidianidad.

Por otro lado, Lind*®? menciona las preocupaciones de las personas sobre su
preparacion para manejar reacciones fisicas durante las actividades, en el caso de las
personas con diabetes como la hipoglucemia, esto fue especialmente desafiante sobre
todo para manejar nuevas reacciones corporales, tenian que aprender a ser proactivos
en sus elecciones de alimentos y alimentacion, al planificar las comidas asi como a
prepararse teniendo carbohidratos a la mano para evitar complicaciones durante
alguna actividad fisica principalmente. Lo que coincide con nuestro estudio, por
ejemplo, las personas con diabetes ya sabian que tenian que cargar con dulces o con
jugos en caso de que se les bajara el azucar, y las personas con hipertension lo que
hacian era sentarse, mantenerse tranquilos, hacer respiraciones profundas, sin
embargo, una participante narr6 apretarse la cabeza con un pafiuelo o meterse a bafar

con agua fria para bajar la presion.
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Esto se aclara aiin mas con los estudios de kneck!®’, que también encontré que
reconocer los signos y comprender las asociaciones entre las respuestas del cuerpo
en diferentes situaciones es importante para el aprendizaje y el autocontrol de la
enfermedad, en este caso se trataban de personas con diabetes donde identifico
patrones de aprendizaje en personas con DMT2 donde se comprendi6 cémo las
personas experimentan y responden a los cambios a lo largo del tiempo y como la
duracion de la enfermedad contribuye al proceso de aprendizaje cuando se vive con
diabetes

Whittemore?® encontré que las personas con enfermedades crénicas identifican
estrategias de afrontamiento especificas como beneficiosas para comenzar el proceso
de integracion, se acercan a la espiritualidad, el humor, el enfoque en lo positivo, el
didlogo interno, las mascotas y las actividades creativas (es decir, escribir un diario,
cocinar, manualidades) fueron algunas de las estrategias positivas importantes que los

participantes utilizan para afrontar y vivir con una enfermedad crénica

Es evidente que las personas con enfermedades cronicas buscan cada vez mas
la CAM. Tras el diagndstico de la enfermedad cronica comenzé un proceso en la toma
de decisiones para usarlas por lo que los participantes descubrieron un tratamiento
complementario y/o alternativo a través de una o varias fuentes, entre ellas una
persona significativa. Los hallazgos en este estudio permitieron dar a conocer cuan
involucrados estaban otros en el uso y recomendacioén de la CAM. En este trabajo
hablamos de la persona significativa que fue aquella quien apoy6 en la toma de
decisiones para el uso de la CAM en las personas con enfermedad cronica, algunas
de las personas significativas eran algiin miembro de la familia que recomendaba y
acompania en algunos casos al uso de CAM, sin embargo, también influyo el contexto

social para algunas personas.

Esto es contundente con estudios que han encontrado que la comunicacién con
los miembros de la familia (p. Ej., Apoyo en la toma de decisiones mediante preguntas

y consejos) influye en la decisién del paciente'63,
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Por su parte Ohle'®* explor6 como las personas significativas estaban
involucradas en los procesos de toma de decisiones de los pacientes con cancer
relacionados con la CAM. Se identificé a los conyuges como la persona significativa
con mayor participacion. Lo que concuerda también con nuestros hallazgos donde la
persona significativa con mayor involucramiento fue los conyuges para el uso de la
CAM, asi mismo las madres de las personas enfermas fueron un pilar esencial,
actuaron como consejeras y mediadores durante el proceso de toma de decisiones.
Sin embargo, muy pocas personas significativas tomaron el papel activo de acompanar
y estar en todo momento con la persona enferma, o solo fueron reconocidas como

aguella persona quien tuvo una experiencia buena en el uso de la CAM.

Aunqgue otros estudios aluden al importante papel de los miembros de la familia
en el apoyo a las decisiones de CAM de los pacientes, la persona significativa se trata
como poco mas que factores motivadores del uso de CAM en lugar de como individuos
que asumen roles Unicos en el proceso de toma de decisiones. Nuestro estudio
destaca el papel de las personas significativas en el uso de la CAM y el continuo

cambio de participacidon decisional.

Existen estudios que demuestran a pacientes con cancer y la persona
significativa que participan en formas colaborativas de toma de decisiones.
Investigaciones anteriores han sugerido que la toma de decisiones sobre el uso de la
CAM brinda a las personas con cancer la oportunidad de recuperar el control sobre su
salud y tomar un papel activo en sus decisiones de tratamiento, Balneaves!®® en su
estudio con mujeres con cancer de mama, encontrd que todas estaban enfocadas en
tomar decisiones de tratamiento que las ayudara a sobrevivir al cancer y mejorar su
bienestar. Influenciadas por sus conocimientos y creencias sobre la medicina
convencional y la CAM, las mujeres inicialmente contemplaron qué terapias las
ayudarian a maximizar sus opciones de tratamiento en términos de beneficios y

minimizar la posibilidad de dafio.

De acuerdo con la toma decisiones, Weeks'®® nos muestra que la toma de

decisiones relacionada con la CAM por parte de los pacientes con cancer se produce
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como un proceso dinamico, complejo y no lineal. La toma de decisiones sobre la CAM
comienza con el diagndstico de cancer y abarca 3 fases distintas (temprana, media y
tardia), cada una marcada por objetivos Unicos para el tratamiento de la CAM y
distintos patrones de busqueda y evaluacion de informacion. Las transiciones de fase
corresponden a cambios en el estado de salud u otros hitos dentro de la trayectoria

del cancer.

Con respecto a lo anterior nuestros hallazgos demuestran que las personas
acuden a la CAM en un punto distinto de su enfermedad, algunos participantes los
utilizaron después de haber estado en tratamiento oncoldgico, en otros casos el uso
fue inmediato una vez diagnosticados en el caso de las personas con cancer, sin
embargo, otros nos mencionaron haber tenido experiencia positiva en el uso de las
CAM, es decir; antes de ser diagnosticados ya habian tenido acercamiento al uso de
las CAM. Esto justamente puede deberse a los cambios en su estado de salud como

lo menciona Weeks166,

Si bien existen una variedad de razones por las cuales las personas utilizan la
CAM167.100,34, 168,169 ‘mychos autores apoyan el concepto de que las personas recurren
a la CAM por razones ideoldgicas y culturales, estas razones pueden incluir factores
como la creencia en una comprension holistica de la salud y / o una orientacion general

del estilo de vida o filosofia de vida®0-°1,

Osamor® encontré que la decision de utilizar CAM a menudo se ve influenciada
por la percepcién de su efectividad, las barreras con respecto a las visitas al hospital
y la disponibilidad de medicamentos asequibles. En este contexto, es relevante sefialar
qgue otro estudio demostrd las razones para preferir la medicina herbal y encontré
factores similares, incluyendo el fracaso percibido de la medicina alopatica, el costo
relativamente alto, la escasa accesibilidad a las instalaciones médicas y las actitudes
indiferentes del personal del hospital®®, en otros estudios realizados con personas con
diabetes el estar harto de tomar medicamentos convencionales a diario, la fobia a la
inyeccion de insulina y el deseo de curarse completamente de la diabetes fueron otros

motivadores claves para el uso de CAM®®
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Asi mismo, cuando se examinan las razones por las que las pacientes con
cancer ginecoldgico, se determina que las usan para fortalecer el sistema
inmunoldgico, reducir los efectos secundarios del tratamiento del cAncer y la relajacion
fisica y psicolégical’. Entre otras razones estudiadas incluyen: atraccién por la nocién
percibida de las CAM como un método holistico; terapia preventiva, otros factores
entre los se centraron en la alineacion percibida de la CAM con el sistema de creencias
personales, como seguro, la capacidad de la CAM para proporcionar esperanza o una
sensacién de control sobre el tratamiento, y la percepcién de que los profesionales de
la CAM son mas favorables a su salud en comparacion con otros profesionales de la

biomedicinal.

Sin embargo, la raz6n mas predominante para que las personas usaran
medicamentos no biomédicos después de haber iniciado la atencion y el tratamiento,
fue la persistencia de la enfermedad con sus sintomas, segun lo declarado por las
personas, y a menudo expresado como fracaso del tratamiento biomédico. Dentro del
contexto pluralista, la persistencia o agravamiento de la enfermedad llevo a las
personas a declarar un tratamiento fallido, lo que resulté en la decision de buscar

atencion en otro lugar.

La decision de usar una combinacién entre la CAM y la biomedicina, si bien los
participantes mencionaron sentirse a gusto, tranquilos y en su mayoria expresaron
haber experimentado buenos resultados y beneficios en el uso de la CAM. Esta
combinacion de opciones de atencion se presenté de manera positiva, revelando
oportunidades para compromisos de colaboracion entre proveedores a través de
referencias. Por lo general, los proveedores de CAM remitian a las personas a
servicios biomédicos, remitiéndolos a realizarse pruebas antes de atenderlos o bien
asegurandoles que trabajarian de forma conjunta para su tratamiento, sin dejar sus

tratamientos biomédicos, sobre todo en las personas que estaban con quimioterapias.

Sin embrago, las personas con cancer narraron un conflicto en la comunicacion

con los proveedores de salud en cuanto al uso de la CAM, que muchas de estas
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creencias vistas por otros, incluidas los médicos, como ignorantes, ya que estas
practicas no son bien recibidas entre ellos, de quienes se dice que saben poco sobre
el pluralismo médico, lo que a menudo resulta de un conflicto en los sistemas de salud.
Estas nociones de tension fueron desafiadas en nuestro estudio por las practicas de
algunos médicos que desacreditaron y desaprobaron el uso de otras practicas que

recaen fuera de la biomedicina.

Algunos proveedores biomédicos desacreditaron el uso de CAM por temor a
que las combinaran con otras formas de atencién no biomédica, debido a la posibilidad
de interacciones medicamentosas no deseadas y desconocidas. Estos temores
pudieron deberse a una manifestacion de desconfianza entre los médicos y sus
contrapartes no biomédicas. Con relacion a esto, nuestros hallazgos demuestran que
los médicos no proporcionan a las personas informacion y mucho menos seguridad en
el uso de CAM, y fue mencionado por un participante como “cerrados” y poco
conocedores del tema y no dan la confianza a las personas de poder hablarlo

abiertamente.

Esto concuerda con otros estudios donde demuestran de que la mayoria de las
personas usuarias de CAM no revelan a sus médicos el uso de CAM. Ezeome®!
encontré que los pacientes no informaron a sus médicos porgue temian que el médico
los regafiara o les dijera que lo detuvieran. Asi mismo Erku® demostr6é que el motivo
principal para no comunicarse con sus médicos fue que pensaban que los médicos
tienen una respuesta negativa para el uso de la CAM y algunos otros encuestados
también pensaron que no era importante que el médico supiera sobre el uso de CAM.
Y en el estudio de Zulkipli*®* la principal razén para no informar a sus médicos sobre
el uso de CAM fue que sentian que el médico no entenderia por qué la usaban.

La falta de comunicacion fue un hecho evidente en las narraciones de los
participantes donde nunca se mencioné hablar abiertamente con sus médicos sobre

el uso de las CAM, lo que los puso en un conflicto sobre todo en las personas con
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cancer este fue un hallazgo contundente, asi mismo llamoé la atencion que todo el
proceso, en ninguna de las entrevistas las personas mencionaron la participacion de

enfermeria.

Por lo tanto, existe la necesidad de que los sistemas y proveedores biomédicos
reconozcan el papel y la importancia del contexto, incluidas las creencias, practicas y
tradiciones socioculturales y espirituales, y el manejo de la CAM dentro del mundo de
la salud. Finalmente, el reconocimiento del pluralismo médico por parte de los médicos
y de los mismos sistemas de salud, puede crear posibilidades para que diferentes
sistemas médicos trabajen en colaboracion para fomentar una forma cohesiva
tratamientos, que funcione a favor de las personas que viven con una enfermedad

cronica.
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7.- CONCLUSIONES

A partir de los hallazgos finales, y siguiendo los objetivos del presente estudio

se da respuesta a la pregunta de investigacion ¢como es el proceso de personas en

condiciones de cronicidad usuarias de CAM?, asi mismo brinda una descripcion de las

trayectorias en la busqueda de atencion de salud que vivieron las personas desde el

diagnéstico.

A continuacion, se presentan las ideas centrales a manera de conclusion:

v

Desde el inicio de la enfermedad las personas iniciaron una trayectoria en la
basqueda de atenciébn en salud muy compleja enfrentdndose a diversas
situaciones de diferente naturaleza. Desde el momento del diagndstico generé
un gran impacto emocional en las personas lo cual se narr6 como tristeza,
incertidumbre y miedo que resultan al pensar en la muerte.

El proceso de las personas demostré que los participantes con diagndéstico de
cancer se enfrentaron a mayores dificultades, desde los recursos econémicos,
la pérdida de empleo, el nivel socioecondmico y el nivel de escolaridad, por lo
gue vivieron trayectorias mas complejas desde el inicio de la enfermedad hasta
la busqueda de atencién en salud.

El tema de vivir con la alimentacién signific6 un conflicto permanente y fue
sumamente dificil sobre todo en las personas con diabetes, quienes luchaban
dia a dia por consumir alimentos libres de azucar, implic6 ademas renunciar a
ciertos alimentos e incorporar otros con cierto grado de beneficio.

La falta de recursos econdmicos fue vista como una preocupaciéon y como un
determinante en la restriccion para optar por otros tratamientos, que aunque la
asistencia a servicios particulares surgié en momentos de urgencia debido a los
largos tiempos de espera, la limitacion econémica de no poder solventar los
gastos de algunos tratamientos provoco regresar a los servicios publicos, lo que
implicé un ir y venir en la busqueda de atencion.

La pérdida de empleo fue un hecho que para muchos complicé el proceso de

tratamiento, por lo que la familia se vuelve la principal fuente de apoyo
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econdmica y los hijos se encargan de proporcionarles seguridad social para no
perder los beneficios.

En el caso de las personas con cancer el asistir a consultas médicas significo
un gasto muy fuerte, sobre todo por los traslados frecuentes para tomar la
quimioterapia, asi mismo los recurrentes chequeos de laboratorio que
normalmente los hicieron en servicios particulares, representd gastos que muy
dificilmente pudieron cubrir, en algunos casos hicieron uso de sus ahorros y de
la ayuda de la familia.

En todos los procesos, la familia se ve afectada por la enfermedad, sin embargo,
a pesar de las dificultades es la familia quien ayuda y apoya econdmicamente
para solventar los tratamientos médicos, sobre todo en aquellos tratamientos
oncoldgicos.

Las personas realizaron acciones para poder sentirse mejor, el
autoconocimiento de su propia enfermedad hizo que reconocieran sefiales de
alerta (mareos, dolor de cabeza, taquicardia, sudoracién, palpitaciones), por lo
que encontraron estrategias para controlar dichos sintomas.

La representacién social que tuvieron algunas personas acerca de las
instituciones de salud publicas como ineficiente fue consecuencia de sus
propias experiencias.

Las personas mencionaron que existe una barrera de comunicacién con los
profesionales de salud y no se sintieron escuchados. Mencionaron una mala
atencion de los médicos tanto en situaciones privadas como publicas, algunas
de las inconformidades referidas fueron sobre todo la falta de interés del médico
por lo que estan sintiendo en ese momento, mencionandoles que “eso no
duele”, mostrado en la falta de ausencia de preguntas sobre su estado
emocional o alguna molestia relacionada con su enfermedad, asi mismo, existio
una relacion de poder y jerarquia del médico ante las personas.

En los contextos clinicos, los médicos demuestran su autoridad en sobrepasar
los limites de su poder aprovechandose de los pocos recursos econdémicos para

ofrecer tratamientos costosos y con altos riesgos, dar falsas esperanzas,
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desaprobacion de ciertas acciones y en un caso en particular, culpabilizandolas
por su propia enfermedad.

Sentirse culpable fue un hecho que vivié una personay fue motivo para no creer
en los servicios médicos, y buscar otros tratamientos adecuados para la
enfermedad, por lo que el miedo y la desconfianza que provocan los medicos
fue causa de que buscaran otras alternativas.

Esta relacion esta siendo desdibujada debido a éstos y a otros elementos
encontrados en las narraciones de las personas, una de las principales es que
en la consulta ya no es el espacio de interaccion, por lo que resulta en la falta
de atencidn hacia lo que la persona expresa o siente, siendo el punto donde la
voz de la persona no es escuchada por los profesionales de la salud lo cual
impide acercarse a su mundo, a Sus creencias, expectativas, formas de
interpretar su salud y la enfermedad.

Los médicos a menudo desacreditaron el uso de las CAM. Fue comun sobre
todo en las personas con cancer enfrentarse a una situacion de conflicto con
sus médicos en usar una combinacion entre estas préacticas y la biomedicina,
situacion poco alentadora para los participantes.

En todos los casos las personas utilizan una combinacion entre la biomedicina
y una amplia gama de CAM (Pluralismo médico).

El uso de CAM inicia casi inmediatamente después del diagndstico, sobre todo
en las personas con cancer, sin embargo, casi todos los participantes en algun
momento de su vida las habian utilizado, regularmente fueron de tipo herbolario
(tés, que fueron introducidas normalmente por las madres que acostumbraban
algun tipo de remedio), homeopatia y acupuntura. Y en el caso de las personas
con diabetes e hipertensién el uso de CAM inici6 casi después de que
experimentaron las complicaciones de la enfermedad croénica.

El uso de CAM se vio influenciada por la participacion de una persona
significativa perteneciente a un miembro de la familia fueron los propios
hermanos y las mamas de los participantes, este conocimiento llega a las

personas a través de recomendaciones de quienes las han utilizado con éxito,
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sin embargo, al final, los participantes tomaron el control de su tratamiento y la
decision para usar la CAM.

v Algunas de las razones por las cuales los participantes utilizan CAM, en el caso
de las personas con céncer fue: buscar una cura y reforzar el sistema
inmunologico, mejorar los niveles de glucosa y de presion arterial en las
personas con diabetes e hipertension.

v Al final, la experiencia en el uso de las CAM fue positiva, las personas las
describieron como beneficiosas, ya que sintieron mejoria y vieron resultados
positivos en su salud. Ademas, generaron buenas expectativas para su salud,
esperando lograr un futuro saludable y volver a una vida normal.

v" En base a su experiencia con la CAM, provocé que lo recomendaran a otras
personas que estuvieran pasando por su misma situacion o incluso a algun

miembro de la familia como método preventivo.
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8.- LIMITACIONES

Si bien este trabajo ofrece un analisis detallado del proceso de las personas usuarias
de CAM dentro de una poblacién con enfermedades cronicas como lo es el cancer, la

DMy la HAS, existen limitaciones:

e Ante todo, la decision de cambiar el disefio de estudio ya que desde un inicio
se plante6 como primera opcion la Teoria Fundamentada para la construccién
de una Teoria sustantiva.

e Dadas las circunstancias excepcionales ante la emergencia sanitaria por
COVID-19, se vio limitado el encuentro con los informantes para poder validar
los datos que se habian proporcionado en las entrevistas.

e Asimismo el andlisis de las entrevistas se vio afectado ya que impidio el acceso
del software Atlas-ti debido al cierre de la sede académica lo que aument6 el
tiempo disponible para investigar el fendbmeno del estudio.

e En algunos participantes hubo limitacién de la informacion en cuanto a los
beneficios de la CAM, puesto que eran personas que acudian por primera vez
al uso de estas practicas,

e Asi mismo el tiempo con el diagndstico en etapas muy tempranas, se vio como
una limitante para poder explorar las trayectorias en la busqueda de la atencién

en salud.
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9.- APORTACIONES

s APORTACIONES A LA DISCIPLINA

Esta investigacién demuestra el uso de practicas CAM son cada vez mas utilizadas
por las personas con enfermedades crénicas, a su vez las trayectorias nos muestran
algunas barreras y dificultades en la busqueda de atencion que enfrentan las personas
en su experiencia con la enfermedad, lo que nos proporciona una perspectiva de lo
gue pasa alrededor de los procesos integrales de las personas y las necesidades que
no se perciben por los profesionales de la salud, por lo que evidenciar este fendbmeno
nos obliga a mejorar o modificar practicas centradas en las necesidades de las
personas, sobre todo en aquellas que estan en busca de otras opciones de

tratamiento.

El reconocimiento y la adopcion de las personas por usar una combinacion entre la
biomedicina y las practicas CAM, brinda orientacién a los profesionales en enfermeria
sobre la necesidad de educacion y estrategias de apoyo a las decisiones para
garantizar la seguridad y el bienestar de las personas con enfermedades cronicas.

Comprender el proceso integral de las personas permite ir mas alla de las
intervenciones enfocadas a tratar la enfermedad y sus efectos secundarios, implica
conocer lo que las personas sienten y piensan de su vida durante el proceso crénico
de enfermedad, ademas, es imprescindible que se estudie de manera diferente a la
persona, para que lo llamado como “cuidado” responda realmente a ello, es decir
construir una asistencia individual para cada persona y no ajustar a la “persona” a
nuestro “cuidado”, asi como mantener habilidades de comunicacion, ayudarla y
sostenerla en una dificil etapa de su vida como lo es la enfermedad, lo que significa

escuchar y comprender sus necesidades con el respeto absoluto de nuestra parte.

El reconocimiento del pluralismo médico puede crear posibilidades para que el
profesional de la salud y la disciplina de enfermeria para trabajar en colaboracién con
la cohesion de varios sistemas médicos que funciones a favor de las personas que

cursan con enfermedades cronicas.
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Asi, la orientacion de mente abierta que conlleva el reconocimiento del pluralismo
médico alienta a investigar y reconocer la propension de las personas a buscar
terapias CAM. Al adoptar este enfoque, se puede admitir que la biomedicina no tiene
las respuestas para todos los problemas de salud (y en ocasiones puede exponer a
las personas a toxicidad con pocas perspectivas de beneficios significativos). La
indagacion y el reconocimiento respetuosos ayudan a evitar conflictos y animosidad
para que pueda continuar una discusién completa de los riesgos y beneficios de las
opciones de tratamiento. Ayudando a reforzar la relacion con el personal de salud y de

esta manera tener una comunicacion abierta sobre las practicas CAM.

Bajo estos contextos pluralistas, alienta a buscar beneficios en las terapias de CAM
como complementos del tratamiento biomédico. De una manera informada y sin
prejuicios, se podria entonces trabajar a través de una variedad de posibles escenarios
de tratamiento con CAM y componentes de tratamiento convencionales basados en la
literatura actual. Se podria proponer acomodar las practicas CAM de manera seguras
como un componente complementario dentro de un plan de tratamiento mas amplio
gue incluya la atencidon convencional probada, haciendo que el bienestar de la persona
sea el objetivo de la terapia. Por ejemplo, puede haber estrategias a base de hierbas
que serian complementos seguros de la atencién convencional que pueden mejorar la
calidad de vida después de un tratamiento invasivo. Dichas estrategias pueden permitir
al personal de enfermeria minimizar dafios. Probablemente también minimizaria la

posibilidad de desconfianza o desvinculacion de la atencién convencional.
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< APORTACIONES A LA PRACTICA

Los resultados de este estudio demuestran que en cada una de las trayectorias de
las personas se enfrentan a diversas barreras que dificultan la atencion en salud, y
gue existe una demanda considerable en el uso de la CAM por parte de las personas
con enfermedades cronicas. Sin embargo, aunque la revisiébn de la literatura ha
demostrado que las personas con enfermedades cronicas tienen grandes necesidades
de atencién en salud y que existe una barrera entre el personal médico para mostrar
preocupacion y satisfacer estas necesidades de atencion, este tema no ha recibido
suficiente atencion en la practica de enfermeria. Un obstaculo para la practica en el
cuidado integral y holistico es que las enfermeras y los principales proveedores de
atencién médica, no estan suficientemente preparados para asumir este papel debido

a su educacion inadecuada en esta area.

Para realmente brindar una atencién completa y eficaz a las personas que estan
buscando otras alternativas de atencion, es recomendable que nuevas generaciones
desde su formacion profesional reciban educacion o capacitacidn para mejorar sus
conocimientos y habilidades en torno a la CAM en base a la evidencia cientifica y como
acceder a la evidencia. Sin embargo, es importante que desde la formacion académica
se brinden espacios para la ensefianza en este tipo de préacticas, con la intencion de ir
modificando la percepcién y concepcion hacia el ser humano impactando en el sery

hacer de enfermeria.

Por tanto, los resultados de este estudio son de gran relevancia porque abren
posibilidades para mejorar la calidad de atencidon en enfermeria, este estudio debe
usarse para mejorar el conocimiento y las habilidades de las enfermeras para que
puedan satisfacer y comprender mejor las necesidades de las personas con el mayor
respeto de nuestra parte y con la mejor orientacion hacia las practicas CAM mas

seguras que no pongan en riesgo la salud de las personas.

Como demostraron las trayectorias; las personas con cancer mostraron vivir
mayores dificultades en la busqueda de atencién en salud; ser victimas de los servicios

de salud tanto en los entornos publicos y privados, las personas mencionaron
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enfrentarse a largos tiempos de espera, engafios por el personal médico sobre todo
gue existe una falta de interés por lo que estan sintiendo en ese momento, mostrado
en la falta de ausencia de preguntas sobre su estado emocional o alguna molestia
relacionada con su enfermedad, asi mismo, los médicos siguen demostrando su
autoridad en sobrepasar los limites de su poder aprovechandose de los pocos recursos
econdémicos para ofrecer tratamientos costosos y con altos riesgos, dar falsas
esperanzas, y la desaprobaciéon de ciertas practicas CAM limitandoles opciones de
tratamiento sin conocer ni etender las razones por las cuales llevaron a las personas
a tomar ciertas decisiones, lo que demuestra que sigue existiendo una barrera en la
comunicaciéon entre el personal de salud, en donde el personal de enfermeria sigue

invisible ante estas situaciones.

Ante esta situacion, los recursos que brinda la informacion de CAM garantizan que
tanto las personas como los profesionales de enfermeria compartan un lenguaje
comun, brindando un espacio de comprension y respeto, esta importancia de mantener
una relaciéon significa acercarnos e interactuar con las personas permitiéndonos
conocer de cerca lo que siente, sus percepciones y pensamientos aprendiendo de sus

actitudes y comportamientos poniéndonos en sintonia con sus necesidades.

El desarrollo reciente de pautas clinicas estructuradas para la comunicacion entre
pacientes y profesionales acerca de la CAM es un paso positivo hacia la mejora de la
calidad de la atencién brindada a las personas con enfermedades cronicas interesadas
en la CAM. Este tipo de apoyo individual seria particularmente beneficioso para las
personas que experimentan alguna crisis en sus trayectorias en el uso de la CAM
porque estan viviendo un impacto emocional y un cambio en sus estilos de vida, sobre
todo en las personas con diagnéstico de cancer son inevitables este tipo de
acompafiamiento brindandoles seguridad, lo cual abriria otras opciones y caminos
claros con respecto a sus dudas y preguntas sobre la integracion de CAM con la
medicina convencional dentro de un contexto basado en evidencia, ya que son un paso
importante para garantizar el uso seguro y apropiado de CAM por parte de las

personas con enfermedades cronicas.
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< APORTACIONES A LA INVESTIGACION

Como es bien sabido, la investigacion de enfermeria se ha realizado
predominantemente con un enfoque biomédico, por lo que en este sentido los aportes
de este trabajo cualitativo en voz de las personas sirven para aportar conocimientos
que sean de utilidad para la disciplina de enfermeria con un mayor entendimiento de
este fendmeno poco investigado en México y se espera que la informacion
proporcionada ayude a mejorar nuestra comprension del uso de CAM entre este grupo

de personas.

La metodologia cualitativa proporciona una traduccion de la realidad social, que
permite comprender el discurso cotidiano y natural de las personas para asi dibujar
sus trayectorias personales, sus creencias y modos de vida desde las voces de las
personas, el cual fue de gran utilidad permitiéndonos establecer un contacto directo
con las personas con enfermedades crénicas y sus perspectivas de vida que nos pone
en consonancia con sus procesos integrales a partir de sus distintas dimensiones,

siendo un marco de referencia desde la evidencia cientifica.

Hasta la fecha, la mayor parte de la investigacion en el campo de las CAM ha sido
un tema poco estudiado en México por lo que ofrece un campo para investigaciones
futuras en la inclusion de diversos estudios que representen poblaciones diversas, lo
cual rescata que el cuidado sea integral y por lo tanto ampliamente aplicable a
poblaciones que estén contemplando otras opciones de tratamiento.

Los hallazgos del presente estudio ofrecen diversas tematicas para abordar desde
la Teoria Fundamentada, brindando un area de oportunidad desde nuestra disciplina,
por lo que es de crucial importancia que enfermeria desarrolle sus propias teorias
sustantivas desde otros contextos con poblaciones mexicanas; es decir, llevandolo a
localidades con mayor vulnerabilidad econémica lo cual proporcionaria conocimiento
de cdmo las personas con enfermedades cronicas y con bajos recursos resuelven sus

necesidades.
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ANEXOS

Anexo 1. Estrategias de busqueda

Cuadro 1. Estrategias de busquedas

"Chronic Disease"[Mesh]

o Articulos
Limites
Base de . i . Resultados seleccionados
Estrategias de busqueda establecidos . Recuperados
datos obtenidos por resumen y
(filtros) ;
titulo
Busqueda 1: (("Complementary
Idioma: inglés.
PubMed Therapies"[Mesh]) AND 13153 52 32
10 afos
"Neoplasms"[Mesh])
Busqueda 2:
("Complementary
Therapies"[Mesh]) AND 1228 48 10
"Diabetes Mellitus, Type
2"[Mesh]
Busqueda 3:
Complementar
P Y 2377 21 8
Therapies”[Mesh]) AND
"Hypertension"[Mesh]
Busqueda 4:
"Complementa
( P v 5845 42 21
Therapies"[Mesh]) AND
"Nursing"[Mesh]
Busqueda 5:
"Complementar

( P Y 4721 37 2
Therapies"[Mesh]) AND
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Anexo 2. Construccion de la guia de entrevista.

Apertura

Obijetivo General

Objetivos
Especificos

Cierre

Conocer el perfil de la
persona en condiciones de
cronicidad usuarias de
medicina complementaria y

alternativa.

Comprender el proceso de
personas en condiciones de
cronicidad usuarias de
medicina complementaria y

alternativa

Identificar, describir y analizar
los procesos que se dan en
las personas en condiciones
de cronicidad que acuden a la
medicina complementaria y

alternativa.

Describir la busqueda de
atencion que siguen las
personas para enfrentar el
proceso de cronicidad en su

vida cotidiana.

Describir el significado que le
dan las personas a la
medicina complementaria y

alternativa.

Describir la experiencia en el
uso y practica de la medicina

complementaria y alternativa.

——

Antecedentes

Proceso de cronicidad

Busqgueda de atencién

Integracion de las CAM
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¢ Qué edad tiene?

¢ Qué enfermedad padece?

¢, Cuanto tiempo lleva con la
enfermedad?

¢ Es usted paciente de primera
vez o subsecuente?

¢ Cémo es que se entera usted
por primera vez que estaba
enfermo?

¢ Qué pas6 por su mente
después de que lo diagnosticaran
con la enfermedad?

¢Ha cambiado su vida a partir de
su diagndstico?

¢ Qué hizo después de que lo
diagnosticaron?

¢ Cémo fue el proceso que vivié a
partir de su diagnéstico?

¢ Como vive usted la
enfermedad?

¢En qué momento de su
enfermedad usted decide usar
este tipo de practicas?
¢,Cémo fue que usted eligio el
uso de la medicina
complementaria y alternativa?

¢De qué manera le ayuda la
medicina complementaria y
alternativa?

¢Ha sentido alguna mejoria?
¢ Qué tratamiento esta tomando?
¢ Cuanto tiempo lleva tomandolo?

¢ Tiene usted algo mas que
decirme que no haya
preguntado?

'



Anexo 3. Guia de entrevista

Guia de Entrevista UN /M iits
POSG 1:/41)().:-;**»--
‘Iill'ill'iil on I‘:III'('I'I\II'I';H
-
No. Entrevista
Fecha: Cd. Mx a de del 2020.
Hora de inicio: Hora de término:

Lugar de la entrevista:

Apertura al inicio de la entrevista:

“Buenos dias/tardes mi nombre es Ana Laura LOpez Romero, estudiante de la Maestria
en Enfermeria de la UNAM y estoy realizando una investigacion con fines académicos.
De antemano le agradezco su atencion y su tiempo”.

APERTURA ¢,Cual es su estado civil?

¢, Cual es su situacion ocupacional?

¢ Cual es su escolaridad?

¢, Qué edad tiene?

¢, Qué enfermedad padece?

¢, Cuanto tiempo lleva con la enfermedad?

DIMENSION Preguntas de interés
¢Usted cémo se enter6 que estaba
PROCESO DE CRONICIDAD enfermo de...?

¢ Me puede contar cdmo ha sido su vida a
partir de que le hicieron el diagnéstico?

¢En qué momento de su enfermedad usted

BUSQUEDA DE ATENCION decide usar este tipo de practicas? ¢Por
que?
) ¢, Qué tratamiento esta tomando?
INTEGRACION DE LAS CAM ¢, Cuénto tiempo lleva tomandolo?
¢, Coémo se ha sentido?
CIERRE ¢ Tiene usted algo mas que decirme que no

haya preguntado?
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Anexo 4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
COORDINACION DE ESTUDIOS DE MAESTRIA
PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cd. Mx a de del 2020.

Estimado/a Sefor/a:

Usted ha sido invitado/a, a participar en esta investigacion dirigida por: Ana Laura
Lépez Romero alumna del Programa de Maestria en Enfermeria de la Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM).

El proposito de esta investigacion es conocer como ha sido su vivencia con su
enfermedad a partir de su diagnostico y cuales han sido sus experiencias en el uso de
la Medicina Complementaria y Alternativa.

Su patrticipacion es voluntaria, en caso de aceptar participar en esta investigacion se
le realizaran algunas preguntas, la entrevista sera grabada y luego transcrita para su
analisis, la cual tendra una duracién aproximada de 40-60 min. Cabe destacar que la
informacion obtenida es estrictamente CONFIDENCIAL y ANONIMA, es decir que no
sera identificado (a) y la informacion que brinde se empleara Unicamente para fines
académicos. Toda la informacién sera almacenada con codigos, por lo que el nombre
de cada participante, no apareceran con los informes entregados. Su participacion no
implica ningun dafio o riesgo a su salud, ademas es independiente del proceso de
atencion que recibe en el Centro Médico Capistran, es decir que seguird siendo
atendido aun cuando no decida participar.

En caso de no aceptar la invitacion, puede retirarse en el momento que lo desee, aun
cuando el investigador responsable no lo solicite, informando o no las razones de su
decision, la cual sera respetada en su integridad.

En el transcurso de la investigacion usted podra solicitar informacion actualizada sobre
el mismo al investigador responsable.

Usted recibird una copia de este consentimiento, que cuenta con el teléfono y correo
electronico del investigador pudiendo aclarar sus dudas sobre el proyecto y su
participacion, ahora y en cualquier momento.
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Parte del procedimiento normal de este tipo investigacion, es informar a los
participantes y solicitar su autorizaciéon (consentimiento informado). Para ello le

solicitamos contestar y devolver firmada la hoja adjunta a la brevedad.
Agradezco desde ya su colaboracion.

Quedando claro el propdsito del estudio, las garantias de confidencialidad y la
aclaracion de la informacion, acepto voluntariamente participar en la

investigacion, firmo la autorizacion.

Yo, he leido y
comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines académicos. Estoy de acuerdo en
participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador

E- mail: allr 18@hotmail.com

cel: 5526538829
UNIDAD DE INVESTIGACION
ENEO-UNAM
55 73 06 98 Ext: 300
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Anexo 5. Libro de codigos

COLOR NEGRO
(codigos fuertes)
Enterarse E3, E2, E5, E1, ES8,
E6, E12, E14, E13, E9, E7,
E11l, E15, E4, E10
Tray E3 E2, E5, E1, ES8, E6,
E12, E14, E13, E9, E7, E11,
E15, E4, E10

COLOR AZUL
(codigos unicos)

Sin remedio E3

Cuando (plazo) E3

Escenario paliativo
(futuro) E3, E9

Vivir con E3, E2, E5, E1, ES,

E6, E12, E14, E13, E9, E7,

E1l1, E15

Vivir con/Sentimientos y
emociones E3, E2, E5, E1,

E6, E12, E13, E7, E15, E10
Vivir con/familia E3, E2, E5,

El, E8, E6, E12, E14, E13,

E9, E7, E15
Vivir con/tratamiento

[decision] E3, E2, E5, E1, ES,

E6, E14, E13, E9, E15, E4,

E10
Vivir con/dieta E2, E5, ES8,
E12, E14, E9, E7, E11, E4,
E10
Vivir con/experiencia
corporal E2, E5, E1, ES8, E6,
E12, E14, E13, E9, E7, E15,
E4, E10

Libro de cédigos

COLOR VERDE
(cédigos débiles)
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DESCRIPCION

Es el relato que rodea la situacién o las circunstancias al momento de
recibir el diagndstico.

Es el recorrido en la bisqueda de atencion y tratamiento hasta llegar a las
CAM.

Se refiere al conocimiento que tiene la persona de que ya no tiene
alternativa o solucion a la evolucion de su enfermedad.

Dicho por el médico y por falta de informacién en cuanto al tiempo de vida
de la persona.

Son los tratamientos de apoyo que ayudan a las personas a tratar los
efectos secundarios de la enfermedad o el tratamiento.

Es la experiencia de la persona de vivir con la enfermedad. Sin embargo,
se han desglosado en varias subcategorias:

Son todas aquellas emociones como miedo, tristeza, ansiedad, angustia
expresadas por las personas.

Es la presencia de los miembros de la familia en el acompafiamiento con
la persona enferma.

Son todas aquellas actividades dentro de la asistencia médica tales como:
seguir horarios de medicamentos, acudir a citas médicas, examenes y
procedimientos, tiempos de espera para citas médicas, etc.

Son aquellos habitos o modificaciones alimenticias que son consideran
mas saludables y congruentes con su nuevo estilo de vida.

Son aquellos cambios fisicos derivados de la propia enfermedad y/o
toxicidad de los tratamientos biomédicos.

'
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

COLOR NEGRO
(codigos fuertes)
Vivir con/conocimiento para
actuar E6, E14, E13, E7, E15,
E10

Persona significativa
(imagen o en accion) E3, E2,
E5, E1, ES8, E6, E12, E14,
E13, E9, E7, E11, E15

Amenaza E3, E14, E13, E9,
E7, E11

Accion E3, E2, E5, E1, ES,
E6, E13, E9, E11, E15

Recursos econémicos E3,
E2, E5, E1, ES, E6, E7
Raz6n CAM E3, E2, E6, E14 ,
E13, E9, E11
Conciliacion E3, E5

COLOR AZUL
(codigos unicos)

Falsas esperanzas E3

Yano les creo E3
Pedacito por pedacito E3

Espiritualidad E3, E15

Libro de codigos

COLOR VERDE
(cédigos débiles)

Tamarfo E3, E2, E5,

El

Si, si me duele E3,
E1l, E9, E7

——
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DESCRIPCION

Son aquellas acciones para controlar los efectos causados por la
enfermedad, muchas personas actian de manera consciente y aprendida
en base a la informacion médica para tener controlada la enfermedad.

Las personas construyen el deseo de mejorar su salud, sin embargo, se
enfrentan a situaciones que desmoronan su esperanza y anhelo.

Es aquel individuo involucrado en la decision de la persona enferma para
usar las CAM, que brinda apoyo a lo largo del proceso de enfermedad.

Hace referencia a lo que la persona sabe sobre la dimensién o cuan grande
es la enfermedad para ella.

Es la comunicacion verbal del médico sobre el riesgo inminente de la
situacion actual de la enfermedad.

Es descalificar lo que esta diciendo la persona.

Es el proceso de atencion médica, con inconsistencias que caen en la
incredulidad.
Es acabar con la esperanza.

Es una forma en que las personas experimentan una conexion con el
momento con uno mismo, con los demas, con los significativo o con lo
sagrado.

Son ideas con o sin fundamento cientifico y son aprendidas en el diario vivir
con la enfermedad y las ponen en practica cuando una situacion dificil lo
requiere para sentirse mejor y para salir adelante durante el proceso de la
enfermedad.

Es la situacion econémica que permite o no satisfacer las necesidades del
tratamiento diario.

Motivos por los cuales las personas en condiciones de cronicidad hacen uso
de las CAM.

Es la adopcién de usar una combinacion entre las CAM vy la biomedicina,
dando como resultado una contrastacion entre la biomedicina y las CAM.
Por otro lado, se desglosa una subcategoria:

'
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Libro de codigos

COLOR NEGRO COLOR AZUL
(cédigos fuertes) (coédigos unicos)
Conciliacion/conflicto E3,
E2, E1, E11
E3, E2, E11,
E15, E4
Usted es culpable E3
Antecedentes E3, ES8, E6,
E12, E14, E9, E7, E15
E3, E2,
E15
E3, E5, E1
Se murié (pérdida) E3
Sin movimiento E2
Resultados/buenos E2, E3,
El, E6, E9, E11, E4, E10
Resultados/escepticismo
E3, ES, E7, E15
Resultados/no sé E14, E13,
Aviso E2
Fortaleza E5
Explicacion E2
Como me ven E2
Proceso reflexivo E2, E5, E1,
E6, E14, E13
Esperanza E2
E2, E5, E11
E2, E5, E6, E9

DESCRIPCION

Esta otra posicion refleja un conflicto entre las CAM y la biomedicina, en un
proceso decisional poniendo a la persona en tener que decidir entre las CAM
o la biomedicina y viceversa.

Es la determinacion entre usar un tratamiento de otro, en cuanto a
diferenciar en qué tratamientos son mejores, respecto a riesgos y beneficios.

Es atribuir o recriminar a alguien la culpa de su propia enfermedad por no
haberse cuidado, por no haber hecho lo suficiente para prevenirlo.

El riesgo de padecer una enfermedad proviene directamente de la familia.

Es una tendencia de mirar a otras personas en situaciones similares como
una manera de evaluar su propia enfermedad.

Es la informacion que proporciona el médico, esta informacién plantea
ciertas circunstancias que rodean la enfermedad, cual es su situacién de
salud en que se encuentra la persona y su tratamiento, asi también como
de las posibilidades de éxito o no del tratamiento o de la intervencién a la
que vaya a someterse.

Es dejar de ser quien se fue antes de la enfermedad, es una pérdida de la
salud a consecuencia de esta.

Es hacer referencia a que la enfermedad no se ha extendido a otros
drganos, que no ha habido complicaciones dichas de la enfermedad.

Es el efecto deseado de los tratamientos, dando buenos resultados.

Cuando no se cree en el tratamiento, es la falta de confianza y seguridad de
la eficacia del tratamiento, ya sea biomédico o de las CAM.

Cuando se prueba por primera vez el tratamiento.

Es cuando el cuerpo da sefales de que algo anda mal.

Mostrar fuerza ante las adversidades

Es la interpretacion o definicion que sabe de algo.

Es la imagen que tienen los demas hacia una persona enferma.

Es el proceso de meditar y de pensar que permite reflexionar sobre la
enfermedad vivida.

Es el deseo lograr o de salir adelante de la enfermedad en base a la fe.

Es la programacion de diferentes proyectos o actividades a futuro, en
relacién a los tratamientos.

Es hacer algo en favor o beneficios de otras personas que se encuentran en
situaciones similares de salud.

——

]
164 |



46
47
48

49

50

51
52
53

COLOR NEGRO
(codigos fuertes)
Usuarios E2, E5, E1, E8, E12,
E9, E11, E10, E6
A otros E2, E5, E8, E6, E9
Causa E5, E1, E6, E13, E11,
E15

COLOR AZUL
(codigos unicos)

Que me quiten esto E5

Aceptacion E6, E9
No aceptar E6, E12, E14
Complicadisisimo E13

Libro de codigos

COLOR VERDE
(cédigos débiles)

Eventos

extraordinarios E5,
E8, E6, E7, E15

——
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DESCRIPCION

Es la experiencia previa que se tiene de las CAM. Son personas que ya
utilizaron las CAM antes de su diagnostico.
Es como afecta a otros la enfermedad.

Es el motivo o la razén que origino la enfermedad.

Hace referencia a que la enfermedad no es parte del cuerpo de la persona.
Verlo como algo extrafio no propio del cuerpo.

Es el relato sobre sucesos o acontecimientos que marcan la vida de la
persona.

Aceptacion de la enfermedad.
No aceptar o negar la enfermedad.
Es la referencia a cémo se ve la enfermedad.




Catalogo de Medicina Complementaria y Alternativa




Catalogo de Medicina Complementaria y Alternativa utilizada por personas con enfermedades crénicas

Tipo de terapias

Uso Herbolaria Otros CAM
Té Frutas y verduras
Kalanchoe (Bryophyllum _
daigremontiana o Kalanchoe Veneno de escorpion azul
Daigremontiana)
Curarla Para curar el cancer _ _ Cépsulas de vibora de cascabel
O en ensalada Crudo (Diariamente) Licuado de Jengibre 2 capsulas tomadas por la
2 hojas en la mafiana COI-_chlna marfiana
2 hojas en la tarde _ Espinaca 2 capsulas tomadas en la tarde
2 hojas en la noche Pimiento morron 2 capsulas tomadas en la noche
Tintura (cocimiento de las hojas). CP,epmo
drcuma : ;
. . Piel de zorrillo
Cancer Tianguis (Alternanthera repens (L.) Hervir la piel y se toma como
Kuntze) Para bajar la acidez agua de uso.
Para la gastritis estomacal. Contrarrestar
los sintomas provocados X Acupuntura
Palo azul (Eysenhardtia polystachya) por la quimioterapia. Cannabis THC Biomagnetismo
Contrarrestar - 6 gotas en la mafiana/noche Reiki
sintomas Se consumen en licuado. i elki
Para infecciones urinarias En ayuno, diario. Cannabis CBD Meditacion
10 gotas en la mafiana/noche Yoga
Ajenjo Homeopatia
(Artemisia absinthium) Orinoterapia
Indigestion estomacal
Licuado_con nopal Sales minerales
Hoja o semilla de Moringa (Moringa ng
isminui oleifera) Apl_o_ . .
Diabetes Mellitus D|s_m|InU|r Perejil Orinoterapia
niveles En ayuno todos los dias
. . - Vivri (jugo)
Hoja de Neem (Azadirachta indica) Malteadas (Herbalife)
) ., L Alpiste Orinoterapia
Hlperter.1$|on D|§m|nU|r Moler y licuar como agua de uso
Arterial niveles -
Toronjil

——
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Herbolaria
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Plantas medicinales utilizadas en el tratamiento del cancer

KALANCHOE/ ESPINAZO DEL DIABLO.

Nombre cientifico: Bryophyllum daigremontiana o Kalanchoe Daigremontiana.

Figura 1. Imagen de Bryophyllum
daigremontiana/ Kalanchoe Daigremontiana

La planta kalanchoe daigremontiana pertenece a el amplio género de
las kalanchoe, su denominacién popular es espina dorsal del diablo, planta
cocodrilo y a la Kalanchoe daigremontiana mexicana se le llama de forma
comun sombrero mexicano, como la mayoria de las especies comparieras de
este género es nativa de Madagascar, es miembro de la familia Crassulaceae.

Esta planta se desarrolla hasta una altura de un metro, tienen espesas y
onduladas ramas modificadas, crecen hasta 20 cm de largo y 3,2 de ancho.

Se usa para la cura del cancer, todo tipo de tumores y miomas. También se usa
para tratar heridas de dificil cicatrizacion, tratamientos de esquizofrenia, crisis
de pénico y miedos, entre otras enfermedades. Es una planta de amplio
espectro, lo que significa que puede sanar dafios celulares de muchos érganos;
ejemplo: diabetes, afecciones a los pulmones, rifiones, afecciones del aparato

urogenital, afecciones al aparato digestivo, afecciones a la piel, problemas en los érganos creadores, afecciones de la mujer
(pechos, utero, fertilidad, etc.), problemas circulatorios, mata bacterias, virus y hongos. Reduce la fiebre e inflamaciones.
Suprime la tos, bloquea la histamina, releva el dolor, relaja los musculos.

Principalmente sus hojas, son de sabor acido. Sus formas de uso pueden ser en infusion, hojas crudas y zumo de jugo de
hojas. En forma de té y en ensaladas. También en alcoholatura y ungiiento dermatoldgico.

——
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https://hablemosdeflores.com/kalanchoe/
https://www.ecured.cu/Aparato_digestivo
https://www.ecured.cu/Piel
https://www.ecured.cu/Fertilidad
https://www.ecured.cu/Virus
https://www.ecured.cu/Hongos
https://www.ecured.cu/Fiebre
https://www.ecured.cu/M%C3%BAsculos
https://www.ecured.cu/Hojas
https://www.ecured.cu/T%C3%A9

TIANGUIS/ VERDOLAGA CIMARRONA

Nombre cientifico: Alternanthera repens (L.)

Figura 2. Imagen de A) hojas/flor de Alternanthera repens (L.), B) Tallos de Alternanthera repens (L.)

Hierba perenne, rastrera. Tallos ramificados de hasta 50 cm de largo, peciolos hasta 10 mm de largo. Hojas rombico-ovaladas,
eliptica u obovadas, hasta 2.5 cm de largo por 1.5 cm, de ancho. Crece en zonas urbanas y rurales, en pastizales y en las
orillas de las corrientes de agua, crece extendiéndose sobre el suelo, muy ramificado, sus tallos blancos, suaves, algo
retorcidos y no enredados, su flor es de color blanco que crecen pegadas al tallo agrupadas en cabezuelas auxiliares. Esta
es una especie nativa de América tropical fue introducida a Centroamérica por los espafioles.

Sus propiedades medicinales de esta planta se utilizan principalmente para padecimientos febriles o calenturas
primordialmente en el estado de Puebla, Veracruz, Michoacan, también es de gran importancia en malestares digestivos,
dolor de estdbmago, estrefiimiento, empacho, infeccidén e inflamacion intestinal, célicos, vesicula sucia y diarrea. Para casos
de fiebre tifoidea, se pone a hervir la raiz en suficiente agua y luego se desechan las ramas; al liquido resultante se le agrega
limén, con esta preparacion se practican lavados intestinales, para los nifios es usando medio litro y un litro para los adultos.
Ademas, es considerado como purgante.

El tianguis es utilizado por los mixes, zapoteco y totonaco para la curacién del empacho y la disenteria. También puede
emplearse en enfermedades como sarampion, viruela o escarlatina; para dolor de rifiones, tifo, alferecia y mal de ojo.

——
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PALO AZUL/PALO DULCE

Nombre cientifico: Eysenhardtia polystachya

Figura 3. Imagen de Eysenhardtia polystachya

Es un arbol pequefio originario de México y en el suroeste de Estados Unidos. Crece en lugares secos, bajo climas calidos y
templados. Pertenece a la familia de las asteraceas. Popularmente es conocido como; palo cuate, palo dulce o el palo de los
rinones. De esta planta son usadas su madera, sus ramas y sus hojas. Su altura oscila entre 1y 2.5 m.

En México, la madera se macera (remoja) en agua fria y después se toma como té o “agua de uso”. De otra manera, las
ramas con hojas se ponen a cocimiento lento y después el liquido se cuela y se toma como té para tratar varios problemas de
salud, incluyendo los siguientes: contra infecciones urinarias, para mejorar el flujo de orina (diurético), contra el dolor renal y
la inflamacion de los rifiones (nefritis), contra calculos o piedras del rifidn, para bajar la fiebre, para tratar problemas
estomacales (colicos), asi como tonico general.




AJENJO

Nombre cientifico: Artemisia absinthium L

Figura 4. Imagen de Artemisia absinthium L

Llamada comunmente ajenjo, asensio, ajorizo, artemisia amarga o hierba santa, es una planta herbacea medicinal, del
género Artemisia, nativa de las regiones templadas de Europa, Asia y norte de Africa. planta aromatica y arbustiva de raices
permanentes, de las que brotan tallos firmes, foliosos y lignificados en la base. Hojas de 7,5 cm de largo por 3,8 cm de ancho,
haz y envés densamente cubiertos por un vello blanquecino. Las cabezuelas florales, pequefias y semiglobosas, se disponen
en una espiga erecta y foliosa, de un color verdoso-amarillo. El fruto es un aquenio muy pequefio.

La actividad terapéutica de esta planta reside principalmente en su aceite esencial, el que posee accion colerética,
antihelmintica, antibacteriana, ademas de emenagogo, vermifugo y favorecedor de las funciones digestivas. En medicina
popular se emplea la infusion de las hojas y sumidades floridas frescas o desecadas del ajenjo en malestares estomacales y
hepaticos, para eliminar parasitos intestinales, regular el ciclo menstrual (emenagogo) y como tratamiento del resfrio con tos.
Por su sabor amargo, esta planta entra en la composicidn de varias bebidas alcohdlicas, como aperitivos, de libre venta en el
comercio.



https://es.wikipedia.org/wiki/Plantae
https://es.wikipedia.org/wiki/Herb%C3%A1cea
https://es.wikipedia.org/wiki/Planta_medicinal
https://es.wikipedia.org/wiki/Europa
https://es.wikipedia.org/wiki/Asia
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81frica

Plantas medicinales utilizadas en el tratamiento de la Diabetes Mellitus

NEEM

Nombre cientifico: Azadirachta indica

Figura 5. Imagen de A) Arbol de Neem Azadirachta indica, B) Semillas de Neem Azadirachta indica, C) Flores de Neem Azadirachta
indica, D) Hojas de Neem Azadirachta indica.

El Neem (Azadirachta indica), pertenece a la familia Meliacae, a la cual también pertenece el “cedro” y la “caoba”, es originario
de las zonas éaridas de India, Pakistaan y Africa, donde se ha cultivado por miles de afios.

El Neem es un arbol robusto, siempre verde, de rapido crecimiento, de tronco recto que llega a medir hasta 2.5 metros de
circunferencia, corteza moderadamente gruesa; alcanza una altura de 30 metros y un diametro de copa de 25 metros. Puede
vivir hasta por 200 afios. Es una planta de hoja perenne (figura 2). Todo el afio, las hojas de Neem se mezclan, jovenes y
maduras; las hojas aduras son de color verde brillante, mientras que las jévenes son de color rojizo.

El arbol de Neem es una planta increible que ha sido declarado el “Arbol del siglo 217, de las Naciones Unidas (ONU,2012).
Los muchos beneficios del arbol de Neem, se han aprovechado durante siglos por la medicina tradicional India, el extracto de
sus hojas, semillas, frutos y corteza se aprovechan con distintos fines que van desde el tratamiento de problemas respiratorios,
hasta Ulceras gastricas. Ademas, el aceite de Neem también se puede emplear externamente para tratar picores, ardor,
Ulceras de la piel, entre otros. El extracto de las hojas de Neem disminuye significativamente el nivel de azucar en la sangre.

——
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MORINGA

Nombre cientifico: Moringa oleifera

Figura 6. Imagen de A) Arbol de Moringa oleifera Lam, B) Frutos de Moringa oleifera Lam, C) hoja de Moringa oleifera Lam, D) Flores
de Moringa oleifera Lam.

Se conoce como arbol de la vida, arbol generoso, arbol milagroso, arbol de la esperanza, pues de él se aprovecha
practicamente todo (raiz, tallo, corteza, flores, hojas, vaina, semillas y goma, entre otros) hasta su lefio, que da un excelente
carbon.

Originaria del Himalaya, la Moringa oleifera es un arbol poco longevo que pertenece a la familia monogenérica moringaceae.
Con trece especies distribuidas por Africa, Madagascar y la India. También es conocida como morango; a lo sumo puede vivir
20 afos si procede de semilla, y en un solo afio puede alcanzar los 5 m de alto.

La moringa oleifera se esta revelando como un recurso muy valioso para prevenir la desnutricion y multiples patologias, como
la ceguera infantil asociada a carencias de vitaminas, regula el azlcar, normaliza |la presion arterial, combate tumores y cancer;
tiene propiedades antivirales, antiinflamatorias y de antienvejecimiento, previene un sinfin de enfermedades ocasionadas por
la ausencia de elementos esenciales en la dieta.

Las hojas frescas de moringa tienen grandes cualidades nutritivas: mas vitamina A que las zanahorias, mas vitamina C que
las naranjas, mas calcio que la leche, mas potasio que el platano, mas hierro que la espinaca y mas proteina que ningun otro
vegetal. Ademas, que son ricas en antioxidantes, entre los cuales destacan los isotiocianatos, los cuales parecen presentar




propiedades anticancerigenas, hipotensoras, hipoglucemiantes y antibidticas. Estas hojas pueden secarse a la sombra y
conservarse enteras o molidas. En esta ultima variante, el polvo permanece por meses sin perder sus propiedades, ademas
de que resulta util para ser usado como condimento o ser afiadido a sopas, caldos y jugos, entre otros. Las flores son ricas
en calcio y potasio, pueden consumirse crudas o cocinadas, acompafiando ensaladas, sopas, otros platos y como infusiones.
De las semillas se extrae un aceite similar al de oliva, muy bueno para el alifio de ensaladas. Estas, tiernas y hervidas en
agua, son similares a los garbanzos; secas y tostadas, recuerdan al mani. Por su parte, el fruto es una vaina o capsula
triangular, ampliamente consumida en forma de guisos, es famoso por sus propiedades afrodisiacas, rico en proteinas,
aminoacidos esenciales y multiples vitaminas.

——

]
175 |



Plantas medicinales en el tratamiento de la Hipertensidn Arterial

TORONJIL

Nombre cientifico: Melissa officinalis

Figura 7. Imagen de A) Hoja de Melissa officinali B) Flor de Melissa officinali

Originaria de Europa Melisa, toronjil, citronela u hoja de limén (Melissa officinali) es una hierba perenne de la familia de las
labiadas, cuyo arbusto suele medir entre 60 y 90 cm de altura. Las hojas son grandes, pecioladas y con margenes dentados,
de color verde claro brillante. Las flores aparecen en verano y son de color blanco o rosado, aunque no demasiado vistosas.
La propiedad medicinal mas conocida de la Melissa officinali es la de ser sedante. Esta propiedad es por la cual es
mayoritariamente consumida. También es utilizado como analgésico para aliviar dolores de cabeza, estomacales y
musculares. Otros de sus usos son para tratar la Inapetencia, gastritis y enteritis, meteorismo, espasmos gastrointestinales y
nauseas. Hiperemesis gravidica y dismenorrea. Disquinesias biliares y colelitiasis. Antidiabética. Infecciones viricas y
bacterianas. Antimicrobiana. Herpes simple tipo | y tipo 2. Ansiedad, insomnio, hipertension, asma y taquicardias. Distonias
neurovegetativas. Topicamente en halitosis, migrafias, heridas y neuralgias. Insuficiencia hepatica.

——
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ALPISTE

Nombre cientifico: Phalaris canariensis L

Figura 8. Imagen de A) Planta de alpiste B) Semillas de Alpiste

El alpiste (Phalaris canariensis L.) pertenece a la familia de las Poaceas y es originaria del Mediterraneo. A diferencia de P.
paradoxa y P. minor, consideradas como especies invasoras, P. canariensis es la Unica especie del género Phalaris cultivada

para la produccién de grano.

El alpiste es originario de la regidén occidental de la cuenca del Mediterraneo, donde crece en forma silvestre y en ocasiones
se presenta como maleza de otros cultivos. Si bien se cultiva para la produccién de granos en las zonas templadas de todo el
mundo, desde principios de los afios 80s se evidencia una concentracion de su produccién en las provincias del sur de Canada
y, en menor cuantia, en las regiones centro y sudeste de la provincia de Buenos Aires de la Argentina, en Tailandia, México
y en Australia. Es una especie anual, con cafias hasta de 1 m de altura y hojas glabras, con ldminas hasta de 40 cm de
longitud y 1 cm de ancho, ligula obtusa de 6-8 mm de longitud.

——
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El alpiste es considerado por las comunidades tradicionales como planta medicinal. Sus semillas se han utilizado para el
tratamiento de la enfermedad renal y la hipercolesterolemia. Los principales usos medicinales atribuidos a las semillas del
alpiste son disminuir los niveles de colesterol y disminuir las posibilidades de desarrollar enfermedades cardiovasculares, muy
utilizado para disminuir los niveles de presion arterial. Otras de sus propiedades es que sirve como diurético por lo que es
recomendado para enfrentar problemas como la gota e infecciones urinarias. también se usa para la prevencién de
la arteriosclerosis, y cuando se requiere un aumento de la diuresis, tales como afecciones genitourinarias (cistitis),
hiperuricemia, gota, edemas, sobrepeso acompafado de retencidon de liquidos, gastritis y ulcus (Ulcera, sobre todo Ulcera de

estbmago).

——
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Productos utilizados para el tratamiento del cancer

PIEL DE ZORRILLO

En México, la utilizacion de los animales y sus derivados como productos terapéuticos para curar afecciones del cuerpo y del
alma, ha sido una practica cotidiana desde tiempos prehispanicos. El zorrillo es un mamifero que se ha destacado en el
aspecto medicinal, por lo cual merece especial atencion. Recientemente su carne, grasa, pelos y visceras forman parte de
tratamientos para diversos males: de la piel, musculares, pulmonares y circulatorios. La carne de este animal, considerada
prodigiosa, es recomendada para el cancer y males de la piel*.

4 Una persona mencioné que la forma de prepararlo fue hervir la carne sin el pelaje y beberlo con agua de uso.
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CAPSULAS DE VIBORA DE CASCABEL

Figura 10. Imagen de A) Proceso de encapsulado, B) Piel de vibora de cascabel

Las capsulas de vibora de cascabel se suelen comercializar como remedio para varias afecciones, se cree que cura el cancer
y la infeccion por el VIH. Estas capsulas estan compuestas de carne deshidratada y pulverizada de vibora de cascabel en
forma de pastilla®.

5 Las personas mencionaron hacer tres tomas, dos capsulas por la mafiana, dos capsulas por la tarde y dos capsulas por la noche.
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VENENO DE ESCORPION AZUL

Nombre cientifico: Rhopalurus junceus.

El alacran colorado o escorpién azul (Rhopalurus junceus) es una especie endémica muy particular de los 36 diferentes tipos
de alacran gue se encuentran en laisla de Cuba. Se le llama alacran azul por la caracteristica peculiar de tener un tono azul en
Su cola y en su aguijon, también es conocido como “alacran colorado” porque en todo su cuerpo presenta un color rojizo
0ScCuro.

La referencia como alacran azul se debe a que tiene tonalidades de este color en su cola, patas y aguijon. Por lo general se
esconde bajo piedras o troncos caidos en diferentes ecosistemas. Suele vivir de tres a cinco afos, y su longitud aun siendo
adulto es de menos de 10 cm.

En Cuba se conoce del uso del escorpién con fines terapéuticos desde principios del siglo XX, en que se expendia el llamado
"aceite de alacran" que se decia era util para contrarrestar la retencion de la orina. Otras informaciones atribuyen al extracto
alcohdlico del alacran propiedades analgésicas en dolores reumaticos y musculares, pero no es hasta comienzos de la década
del 80, en Guantanamo, que se inicia el trabajo con el veneno del escorpién R. junceus, como agente antitumoral®.

bLas personas no mencionaron como lo tomaron.
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CANNABIS

El cannabis contiene mas de 100 cannabinoides, pero hay dos que son los principales, y que tienen muy diversos efectos.
1) THC

El tetrahidrocannabinol (THC), es el componente psicoactivo del cannabis, y se vincula con estos dos receptores en el cerebro
humano. El CB-1 influencia el placer, el apetito, la memoria y la concentracion, mientras que el CB-2 modera la sensacion de
dolor, y juega un rol en las homeostasis en ciertas partes del cuerpo, tales como el rifion y el higado. EI THC tiene un
efecto analgésico, genera relajacion el cual es util para usos paliativos, ademas de controlar las nduseas y los vomitos. En
base a esto, el THC se utiliza en el tratamiento de enfermedades que cursan con rigidez muscular como Parkinson y Esclerosis
Multiple, dolor crénico de distintas causas, particularmente el dolor neuropatico, metastasico y secundario a la artrosis,
acompafamiento de la quimioterapia y tratamiento antitumoral asociado a otros tratamientos oncolégicos.

2) CBD

El Cannabidiol (CBD), por su parte, interactia con receptores como el GPR55 o el 5-HT1A. No es psicoactivo, aunque trabaja
de muchas formas con el THC para contribuir al efecto del cannabis. De hecho, contrarresta en varios aspectos a los efectos
del THC, por lo que su proporcién es importante para determinar la sensacion que produce la marihuana. El CBD reduce la
sensacién de ansiedad que causa caracteristicamente el THC, y tiene propiedades antipsicéticas que balancean los efectos
mas fuertes. Ademas, esta asociado con el desvelo y la energia, por lo que también se complementa con el THC, aunque si
se busca un efecto sedante lo mejor es que la proporcién de CBD sea baja. En cuanto a la memoria, también reduce el
deterioro causado por el THC.

El CBD es también el componente mas buscado en las variedades para uso medicinal. Tiene propiedades antiinflamatorias
muy superiores a las del THC y sin los efectos psicotropicos, por lo que es seguro para cualquier paciente. Se utiliza mucho
en aflicciones como la artritis y el reumatismo. EI CBD también tiene efecto anticonvulsivo y reduce los espasmos musculares,
y es por esto por lo que se suele recetar para la epilepsia. Es también ansiolitico y antipsicotico, con estudios que avalan su
uso para el tratamiento de la esquizofrenia’.

7 Un participante mencioné tomar: Cannabis THC 6 gotas en la mafiana/noche y Cannabis CBD 10 gotas en la mafiana/noche.
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ORINOTERAPIA

La orinoterapia, parte de la medicina tradicional, se basa en la practica de estilos de vida
saludables y el uso de la propia orina para mejorar el estado de salud. La orinoterapia o
uroterapia una técnica curativa que consiste en la aplicacion de orina humana para fines
medicinales o cosméticos, incluyendo la bebida e ingestion de la propia orina y la
aplicacion en la piel para tratar picaduras de insectos®.

8 Las personas mencionaron aplicarlo de manera subcutanea en forma de vacunas mencionada por ellos como antigeno urinario. El proceso iniciaba

con la recoleccion de la orina de 3 a 5 dias en un contenedor con alcohol (alcohol puro de cafia), les explicaban que pasaba por un proceso y después

se les entregaban 5 frascos para aplicarlo en forma de vacuna con jeringas de insulina. Los frascos deben permanecer en refrigeracion y es un

tratamiento que dura aproximadamente un afio. Es utilizado por las E)ersonas para tratar diversas enfermedades, principalmente Céancer, Diabetes
L

Mellitus e Hipertension Arterial. 184 j
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