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INTRODUCCION

Estudios realizados en diferentes paises han establecido
que la morbilidad y la mortalidad por cancer de seno es
mayor en los estratos socioecondémicos mds elevados y que
este es un problema de salud vinculado con el desarrollo
industrial principalmente (BLAND et al., 1.993). Los
procesos de cambio social vividos en el pais en las
altimas décadas favorecen el incremento de grupos de
mujeres con perfiles de riesgo propios del cdéncer de
seno: aumentos en la educacién acompafiados de una
movilidad social ascendente, son el contexto del descenso
drastico de la fecundidad (el cual en gran medida ha sido
posible por el consumo masivo de anticonceptivos), el
retardo de la edad al primer hijo, el incremento de la
incidencia y la reincidencia de aborto vy la disminucién
de las oportunidades para lactar 6. Al mismo tiempo
estadisticas de diferentes paises, incluido Colombia,
permiten ver el incremento de la morbilidad por céncer de
seno (IARC, 1.993; DOLL et al., 1.981) y a pesar de los
avances logrados en el diagndéstico precoz y el
tratamiento de la enfermedad, la mortalidad por esta
causa sigue siendo importante, sobre todo en las &reas de
mayor desarrollo del pais (MEDINA, 1.994).

La investigacién sobre los aspectos sociales del cancer
tiene nuevos retos tedéricos y metodolégicos que afrontar.
Los vacios en el conocimiento de las experiencias
concretas de salud-enfermedad y las condiciones de vida
en las que ocurren, dejan ver la importancia de examinar
1a articulacién entre las tendencias generales de los
grupos sociales y lo cotidiano singular.

En esta investigacién se propone analizar la experiencia
de enfermedad en un grupo especialmente vulnerable por su
precariedad social, ' las consultantes al INC, que
pertenecen a estratos de pobreza. La historia social de
la patologia se reconstruye a partir de comprender coémo
viven las mujeres el proceso de enfermedad en el contexto

5. Los procesos de modernizacidn de la sociedad colombiana, la
industrializacién v la urbanizacién con la generalizacién de la
educacién. han favorecido cambios notables en la situacidén social de
las mujeres, dentro de los cuales sobresale su incorporacién masiva
a la fuerza de trabajo. Dentro de este orden de cosas se da el
descenso generalizado y dréstico de la fecundidad v el incremento
del aborto (PROFAMILIA, 1.995; ZAMUDIO et al., 1.993), junto con la
disminucién de la duracién de la lactancia exclusiva y complementada
en todos los estratos (MEDINA, 1.993).
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de su historia reproductiva, lo cual dara bases para
formular recomendaciones para la educacién en salud vy
orientar el trabajo clinico. Para el desarrollo de este

obJjetivo se propone un enfoque longitudinal
retrospectivo, estructurado con dos componentes
complementarios.

El primero de ellos se basa en la informacién
cuantitativa de Dbiografias (COURGEAU et al., +1.989)
realizadas a una muestra probabilistica de seiscientas
mujeres con cirugia de carcinoma de seno. Se trata de
construir cohortes retrospectivas para explorar, en un
primer momento, y para confirmar, en un segundo momento,
la posible asociacién entre la historia de morbilidad 7
y eventos de la historia reproductiva: menarca, paridad,
aborto, consumo de hormonas anticonceptivas, edad al

primer embarazo a término, lactancia materna Vv
menopausia. Dentro de estos procesos se imbrican las
decisiones en torno a la solicitud de atencidn, desde la

primera consulta hasta la recepcién del diagnéstico,
seguida por la oportunidad de la cirujia. Se obtiene asi
la informacién necesaria para reconstruir temporalidades
paralelas: la secuencia e interaccién entre eventos de la
trayectoria reproductiva, con los eventos que marcan el
desarrollo de 1la enfermedad, percepcién de sintomas y
signos, primera consulta, oportunidad del diagnéstico y
de la cirugia.

Y el segundo componente es el andlisis sociolbégico de
relatos de vida a cerca de las representaciones gociales
sobre la patologia, 1los cuales se realizardn a un
subgrupo de las mujeres encuestadas. Se trata de conocer
la complejidad de condiciones vy relaciones sociales que
son el contexto de la interpretacién gue la mujer
construye sobre la enfermedad en diferentes momentos de

su desarrollo: percepciodn de signos y sintomas
prediagnéstico, decisién de consultar, recepcién del
diagnéstico y de las terapias consecuentes, e

adaptacién al nuevo orden social y vital que le impone el
estado de enfermedad (CANGUILHEM, 1.981). A partir de las
experiencias de enfermedad expresadas por las mismas
mujeres, se tendrdn elementos no solo para conocer las
representaciones sobre la enfermedad, sino también la
complejidad de condiciones y relaciones sociales que
explican las necesidades de atencién de su salud.

7. La temporalidad de signos y sintomas percibidos antes de la
cirugia configura una historia de morbilidad con una duracién y una
composicién definidas. Esta trayectoria concluye con la recepcidn
del diagnéatico vy la oportunidad de la cirugia.
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Estudios realizados en diferentes paises han establecido
que la morbilidad y la mortalidad por céncer de seno es
mayor en los estratos socioecondémicos mas elevados y que
este es un problema de salud vinculado con el desarrollo
industrial principalmente (BLAND et al. - .1.983).: Los
procesos de cambio social vividos en el pais en las
Gltimas décadas favorecen el incremento de grupos de
mujeres con perfiles de riesgo propios del cancer de
seno: aumentos en la educacién acompafiados de una
movilidad social ascendente, son el contexto del descenso
drdstico de la fecundidad (el cual en gran medida ha sido
posible por el consumo masivo de anticonceptivos), el
retardo de la edad al primer hijo, el incremento de la
incidencia y la reincidencia de aborto ¥y la disminucidn
de las oportunidades para lactar 8. Al mismo tiempo
estadisticas de diferentes paises, incluido Colombia,
permiten ver el incremento de la morbilidad por cancer de
~seno (IARC, 1.993; DOLL et al., 1.981) y a pesar de los
avances logrados en el diagnéstico precoz y el
tratamiento de la enfermedad, la mortalidad por esta
causa sigue siendo importante, sobre todo en las &reas de
mayor desarrollo del pais (MEDINA, 1.994).

La investigacién social en salud sobre temas relacionados
con el cancer tiene nuevos retos tedéricos y metodolégicos
que afrontar. Los vacios en el conocimiento de las
experiencias concretas de salud-enfermedad y las
condiciones de vida en las gque ocurren, dejan ver la
importancia de privilegiar una aproximacién empirica, en
la que se examine la articulacién entre las tendencias
generales de los grupos sociales y lo cotidiano singular.

En esta investigacidén se propone analizar la experiencia
de enfermedad en un grupo especialmente vulnerable por su
precariedad social, las consultantes al INC, gque en su
gran mayoria pertenecen a estratos de pobreza. La
historia social de la patologia se reconstruye a partir
de comprender cdémo viven las mujeres el proceso de
enfermedad en el contexto de su historia reproductiva, lo

6. Los procesos de modernizacién de la sociedad colombiana, la
industrializacién vy la urbanizacién con la generalizacidn de 1la
educacién, han favorecido cambios notables en la situacidn social de
las mujeres, dentro de los cuales sobresale su incorporacién masiva
a la fuerza de trabajo. Dentro de este orden de cosas se da el
descenso generalizado y drdstico de la fecundidad y el incremento
del aborto (PROFAMILIA, 1.995; ZAMUDIO et al., 1.993), junto con la
disminucién de la duracién de la lactancia exclusiva y complementada
en todos los estratos (MEDINA, 1.993).




cual dara bases para formular recomendaciones para la
educacién en salud y orientar el trabajo clinico. Para el
desarrollo de este objetivo se propone un enfoque
longitudinal retrospectivo, estructurado con dos
componentes complementarios.

El primero de ellos se basa en la informacién
cuantitativa de biografias demogradficas (COURGEAU et al.,
1.989) realizadas a una muestra probabilistica de
seiscientas mujeres con cirugia de carcinoma de seno. Se
trata de construir cohortes retrospectivas para explorar,
en un primer momento, Yy para confirmar, en un segundo

momento, la posible asociacidn entre la historia de
morbilidad 7 y eventos de la historia reproductiva:
menarca, paridad, aborto, consumo de hormonas

anticonceptivas, edad al primer embarazo a término,
lactancia materna y menopausia. Dentro de estos procesos
se imbrican las decisiones en torno a la solicitud de
atencién, desde la primera consulta hasta la recepcién
del diagndéstico, seguida por la oportunidad de la
cirujia. Se obtiene asi la informacién necesaria para
reconstruir temporalidades paralelas: la secuencia e
interaccion entre eventos de la trayectoria reproductiva,
con los -eventos que marcan el desarrollo de la
enfermedad, percepcién de sintomas y signos, primera
consulta, oportunidad del diagnéstico y de la cirugia.

Y el segundo componente es el andlisis sociolégico de
relatos de vida a cerca de las representaciones gsociales
sobre la patologia, los cuales se realizardn a un
subgrupo de las mujeres encuestadas. Se trata de conocer
la complejidad de condiciones y relaciones sociales que
son el contexto de 1la interpretacidén que la mujer
construye sobre la enfermedad en diferentes momentos de

su desarrollo: percepcibén de signos y sintomas
prediagnéstico, decisién de consultar, recepcién del
diagnéstico vy de las terapias consecuentes, y la

adaptacién al nuevo orden social y vital que le impone el
estado de enfermedad (CANGUILHEM, 1.981). A partir de las
experiencias de enfermedad expresadas por las mismas
mujeres, se tendrdn elementos no solo para conocer las
representaciones sobre la enfermedad, sino también la
complejidad de condiciones y relaciones sociales que
explican las necesidades de atenciodn de su salud.

7. La temporalidad de signos y sintomas percibidos antes de la
cirugia configura una historia de morbilidad con una duracién y una
composicién definidas. Esta trayectoria concluye con la recepcién
del diagnéstico y la oportunidad de la cirugia.



Dentro del estudio de los antecedentes relacionados con
la enfermedad, otro aspecto de interés es la historia
familiar de céncer de geno, problema gque ha sido
ampliamente discutido en trabajos de epidemiologia
genética (MOSIMANN, 1.990; SELLERS et al.y 1.992;

ANDRIEU et al., 1.993; SCHNEIDER, 1.994; CSILLA I. et
al.. 1.995). En esta investigacién se considera que los
antecedentes familiares de cancer interactian con otros
factores de riesgo favoreciendo la aparicién de la
patologia. En este sentido, se busca valorar el peso
relativo de la historia familiar en la ocurrencia de la
enfermedad y establecer prototipos de suceptibilidad al
cancer familiar 1lo cual contribuye, parcialmente, a
establecer grupos de riesgo.

Ahora bien, investigaciones realizadas con diserfios
epidemiolégicos cldsicos no han llegado a conclusiones
definitivas sobre relaciones de causalidad entre algunos
eventos de la historia reproductiva vy la aparicién del
céncer de seno 8. Con el propésito de contribuir a la
polémica sobre el tema, proponemos abordar esta
problemdtica a partir de la integracién de tres enfoques:
uno, el andlisis biogrdfico para el estudio de las
relaciones entre morbilidad y reproduccién, el cual parte
de un registro riguroso de los tiempos de exposicidn,
paralelo al desarrolo progresivo de la enfermedad. Dos,
la perspectiva sociolégica de las historias de vida con
la cual se aborda la subjetividad individual de 1la
experiencia de enfermedad, vista en el contexto de las
condiciones objetivas de vida en las que ocurre. Y tres,
bajo el enfoque de la genética de las poblaciones se
valora la importancia de la predisposicién familiar al

8. Un grupo de la WHO revisé 15 estudios realizados en
distintos paises entre 1.972 y 1.988 en los que se analizé 1la
asociacién entre cancer de seno y consumo de anticonceptivos orales,
con el disefio de casos y controles. En ninguno de estos trabajos se
establecié claramente que el consumo de anovulatorios modificara el
riesgo de aparicién de la enfermedad (WHO, 1.992). En la revisién
sobre epidemiologia del céncer de mama publicada por MANT y VASSEY
en 1.993 se plantea el debate, ain no resuelto, acerca del efecto
inductor que sobre la aparicién de la enfermedad tienen los
embarazos incompletos (antes del primer embarazo a término) y el
efecto protector de 1la lactancia materna. Por el contratio, en
distintos estudios se han establecido otros factores de alto riesgo
derivados de la historia menstrual y reproductiva: edad temprana a
la menarca vy tardia a la menopausia, nuliparidad vy edad tardia al
primer embarazo a término (BLAND et al., 1.993).




cancer de seno.

En este orden de ideas es posible establecer, para cada
una de las cohortes de enfermas, la dinamica temporal del
posible conjunto de eventos que las hicieron vulnerables
al desarrollo de la patologia: la vulnerabilidad propia
de las mujeres a quienes se les diagnostd la enfermedad
en la vida adulta, en la madurez y en la vejez, de las
que sufrieron uno u otro tipo histolégico. La
caracterizacién de estos perfiles de vulnerabilidad
estard dada tanto por las tendencias de los indicadores
cuantitativos (construidos con los datos de las
biografias) como por las orientaciones dominantes en la
interpretacién del el proceso de enfermedad (estudiadas
en los relatos de vida).

La formulacién de politicas y el diseflo de estrategias de
educacién en salud, prevencidén, diagnéstico y tratamiento
del cdncer de seno se deben basar en el reconocimiento de
las cohortes vulnerables a la enfermedad, identificadas
tanto por las tendencias generales que marcan los
indicadores, como por las necesidades de atenciédn
expresadas por las protagonistas de 1la enfermedad. Es
necesario que la oferta de servicios para la atencién se
fundamente en conocer la complejidad de condiciones y
relaciones sociales que explican las representaciones de
las mujeres en torno a las causas y mecanismos de
prevencién de la enfermedad, el reconocimiento de los
signos y sintomas, la oportunidad de la consulta, el
impacto de las terapias y el autocuidado de 1la salud
durante el proceso siguiente a la cirugia.

La problemdtica social del céncer poco se ha analizado en
Colombia. Con este estudio se busca fortalecer una linea
de investigacidén social en céncer en poblaciones locales,
no solo para discutir las hipétesis trabajadas
anteriormente, sino principalmente para establecer
elementos gque permitan la formulacién de nuevas hipétesis
sobre el tema.

Este proyecto se inscribe dentro del Programa de
Investigacién sobre Medio Ambiente, Sociedad, Violencia y
Salud, propuesto por la Subdireccién de Investigacidén y
Desarrollo del INS. En consecuencia, los investigadores
del proyecto participarédn en la red de investigadores del
Programa y los resultados del estudio se aportardn al
sistema de informacién sobre salud y sociedad (también ha
organizado por el Programa).



I. ENFOQUE

Diferentes estudios han discutido la importancia de
eventos relacionados con la reproduccién en la aparicién
del cdncer de seno. La menarca de instalacién temprana,
la menopausia después de los 45 afios, la edad tradia al
primer embarazo a término, los embarazos incompletos
antes del primer embarazo a término, aumentarian el
riesgo; en tanto que factores protectores sgerian. la
lactancia materna, la alta paridad, la edad temprana al
primer embarazo a término y un periodo reproductivo
relativamente corto (ANDRIEU et al., 1.993; SELLERS et
al®y” 1T9092; BILAND et al . . 1.990%,

Para estudiar la asociacién entre la trayectoria
reproductiva © y la apariciodn del cdncer de seno, en
esta investigacién se propone una perspectiva
cuantitativa, longitudinal, retrospectiva, basada en

analizar la historia de los antecedentes de mujeres que
desarrollaron la enfermedad. Todos los casos estudiados
sufrieron la enfermedad, pero los antecedentes, es decir
lag historias de reproduccién y de morbilidad tuvieron
dindmicas temporales singulares vy estuvieron o no,
mediatizadas por la presencia de antecedentes familiares
de céncer. Cabe suponer que en funcién de la historia de
morbilidad y la trayectoria reproductiva varia la edad de
aparicién de la enfermedad. Entonces, la hipétesis

central propuesta es: las historias de reproduccidén y
morbilidad definen cohortes de mujeres vulnerables a la
enfermedad.

Se construyen tipologias o grupos prototipo de enfermas
10, que se definen segin la secuencia e interaccién entre
eventos de las historias de reproduccién y morbilidad. La
definicién de tipologias (segun trayectorias similares)

8. Se habla de trayectoria en el sentido de una secuencia de
eventos articulados que se dan en un juego de temporalidades, en las
que un hecho presente se ve influido por los eventos anteriores
relacionados (DE CORNICK et al. 1.990).

10, En una tipologia se agrupan individuos que tienen

caracteristicas comunes, es decir, en los cuales se observan datos

aproximadamente iguales en las categorias de las variables de
interés .
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es un estudio de cohortes 11, basado en el andlisis de
correspondencia maltiple para variables categobricas
(BARBARY O. et al., 1.994) 12,

Y en el segundo componente interesa explorar las
representaciones sociales que las mujeres construyen
sobre la enfermedad en su proceso de evolucidén. La mujer
construye una interpretacién sobre los cambios que vive
su cuerpo desde el inicio de la enfermedad, hasta la
adaptacién a un nuevo orden social y vital después de la
cirugia: los sintomas y signos prediagnéstico, la
recepcién del diagnéstico, el someterse a los procesos
terapéuticos vy de rehabilitacidn. La adopcién del
concepto, representaciones sociales, se basa en tres
criteros. Uno, la interpretacién de la enfermedad se
vincula estrechamente con los eventos objetivos que vive
la mujer en su trayectoria reproductiva, los cuales se
dan en el contexto de la situacién familiar vy social en
general 13. Dos, el concepto de enfermedad se construye
a partir de elementos gue circulan en la cultura: la
informacién que difunden los servicios de salud vy los
medios masivos de comunicacién, junto con las tradiciones

11, Grupos de poblacién a quienes se les diagnosticé la
enfermedad en la misma etapa vital (vida adulta, madurez, vejez) ¥
que a lo largo del tiempo vivieron eventos reproductivos y de
enfermedad comunes (ver metodologia).

12 En este andlisis la morbilidad es la variable activa, en
tanto que los componentes de la historia repoductiva se consideran
variables ilustrativas. Para explorar si estas cohortes se modifican
segin el estadio vital en el que aparece la enfermedad y segin la
morfologia, la edad y los tipos histolégicos diagnosticados operaran
como variables de control. Ademds, la predisposicién familiar
(céncer de seno en parientes de primer grado) también operara como
variable de control.

13, Las representaciones sociales tienen componentes
cognoscitivos y actitudinales y expresan una red de significados que
permiten interpretar la enfermedad; las representaciones se expresan
en sentimientos, opiniones, valores, actitudes, sentimientos,
pensamientos; las representaciones se construyen en el intercambio
social v por esto estdn socialmente determinadas. En este sentido se
considera que los referentes simbélicos estén en intima conexién con
los hechos empiricos que representan (BERGER Y LUCKMAN, 1.979).
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orales propias del medio cultural de la mujer. Tres, las
representaciones generan relaciones sociales para el
tratamiento de la enfermedad, tanto con las instituciones
con el entorno social inmediato (familiares, amigos).

A partir del enfogque sociolégico de las historias de
vida, especificamente de los relatos de vida 14,
interesa discutir las diferencias del concepto salud-
enfermedad entre subgrupos de mujeres definidos
(incialmente) por tres criterios: el estadio vital (vida
adulta, madurez y vejez), el tener o no tener historia
familiar de cancer (lo cual condiciona las expectativas e

imdgenes sobre la enfermedad) y distintos estados
clinicos (definidos por la extensién fisica de la
lesién)., en los que se configuran interpretaciones

singulares sobre la enfermedad.

Para hacer un andlisis integrador de los dos componentes
y discutir resultados paralelos, se comparardn las
cohortes cuantitativas (definidas a partir de las
biografias) con las cohortes cualitativas (definidas a
partir de los relatos de vida). En cada una de las etapas
vitales se comparardn las tendencias de los indicadores
sobre las historias de reproduccién y morbilidad, con las
orientaciones dominantes sobre la interpretacién de la
enfermedad. La etapa vital en la que ocurre la enfermedad
marca de manera definitiva la historia reproductiva y
social de la mujer, razén por la que se define esta
variable como punto nodal de integracidén entre los dos
componentes 15.

Por otra parte, con el interés de analizar la
predisposicién familiar a la enfermedad se preguntaran
los antecedentes familiares de cancer de seno en
parientes mujeres de primero y segundo grado. La
asociacién entre la historia familiar de céncer (HFC) y

14_ En el relato de vida se recoge informacién sobre un
aspecto especifico de la trayectoria gocial. Por el contrario, en la
historia de vida se toman datos sobre la trayectoria social en su
totalidad vy esta informacién se corrobora con otras fuentes como
documentos y testimonios de otras personas relacionadas con el
informante (BERTEAUX, 1.980)

16 [a nocién de estadio vital tiene una connotacién de
circularidad, de constantes sociales que se repiten de generacion en
generacién y que adquieren carédcter normativo segin la estructuta
social en un momento histérico determinado.
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el riesgo de cancer de seno ha sido bien documentada
168, Se espera encontrar cerca del 15% de 1las 600
mujeres con esta caracteristica 17.

Las diferencias en el riesgo relativo de céancer familiar
segin atributos del caso indice (o de 1la pariente
afectada) como son, edad de aparicién de la enfermedad
(pre o posmenopdusico), lesidn bilateral Vv tipo
histolégico, permite establecer marcadores para valorar
prototipos de suceptibilidad. Ademds, bajo el supuesto de
la multicausalidad de la enfermedad (DOLL et al., 1.981),
se medird la importancia relativa de la HFC en su accioén
simultdnea con los demas eventos de la historia
reproductiva considerados, esto es, el impacto que tiene
la HFZ en la caracterizacion de las distintas tipologias.

II. OBJETIVOS

— Construir cohortes de mujeres vulnerables al cdncer de
seno, teniendo en cuenta el curso de la trayectoria
reproductiva (menarca, anticoncepcién, oportunidad del
primer embarazo a término, paridad, lactancia materna,
aborto y menopausia), paralelo a la evolucidn de la
enfermedad (percepcién de sintomas y signos, diagnéstico
y cirugia). Interesa analizar la dindmica temporal de
estos procesocs para identificar tipologias
longitudinales, diferenciadas por la etapa vital en la
que se diagnostica un determinado tipo histoldégico y por

16_. En estudios sobre el tema se ha establecido que la
suceptibilidad al cédncer se puede transmitir tanto por linea materna
como paterna, que el riesgo es directamente proporcional al numero
de parientas afectadas por céncer de seno y que las descendientes
de un caso indice que tuvo la enfermerdad antes de la menopausia y/o
con una lesién bilateral tienen un mayor riesgo de neredar la
enfermedad; también se ha establecido que un caso indice con
antecedentes familiares tiene un mayor riesgo de desarrollar un
segundo diagnéstico de céncer (MOSIMANN, 1.990; SELLERS et al.,
1.992; ANDRIEU et al., 1.993; BLAND et al., 1.993; CSILLA et al.,
1.995).

17 . Esto a pesar de que en dos estudios sobre céncer géstrico
realizados en consultantes al INC, se encontraron proporciones
bajisimas de casos con antecedentes familiares de céncer, que varian
entre 1.8 v 4%. Los mismos autores comentan problemas en la calidad
de la informacién, debidos probablemente al nivel cultural de las
pacientes y/o0 al desconocimiento de la situacién de salud de sus
familiares (GOMEZ et al., 1.979; OSPINA et al., 1.984).
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la presencia de historia familiar.

- Analizar la construccién social del concepto profano de
enfermedad teniendo en cuenta, los elementcs de cultura
con los que se forma, el contexto social en el gue se
vive el proceso de enfermedad y las representaciones que
generan relaciones sociales para la atencién de 1la
enfermedad.

— Valorar los cambios en el riesgo de céncer familiar
segin la edad de apariciodn de la enfermedad (pre o
posmenopausico), el tipo histolégico, la presencia de
lesién bilateral y de un segundo primario.

III. METODOLOGIA
III.1. Método biogrédfico

Aunque este es un estudio de casos (muestra no
probabilistica), para seguir un criterio tézcnico en la
definicién del numero de pacientes a estudiar se aplicé
un muestreo aleatorio (DOBSON, 1.984). Teniendo en cuenta
uno de los criterios de inclusién, que la paciente haya
sido atendida en el INC en los ultimos dos afios, se
define como marco muestral 1.144 consultantes de primera
vez al servicio de consulta externa de seno del INC, a
quienes se les diagnosticd cancer de seno entre 1.994 y
1.995 18. Teniendo en cuenta una captacién minima
esperada del B80% para el tipo histolégico canalicular
(GOMEZ et al., 1.979; OSPINA et al., 1.984) vy en espera
de una confiabilidad del 95%, se define un tamafio
muestral de 600 casos.

Se incluirdn en el estudio mujeres que hayan tenido una
cirugia de carcinoma de seno en los Gltimos 2 afios
practicada en el INC, que pertenezcan al estrato bajo y
que tengan entre 25 y 65 afios de edad 1°. (Se excluyen

18 _ Inventario diario de consultantes al servicio de seno y
cirugia general.

19, Segin datos del REGISCAN, en 1.994 huko 550 mujeres
consultantes de primera vez por cdncer de mama, las cuales se
concentran en la vida adulta y 1la madurez principalmente, en tanto
que las consultantes jévenes son la minoria. Segin la misma fuente,
esta es la segunda causa de consulta entre las mujeres (en drimer
lugar estda el cuello uterino) y cerca de dos terceras partes de esta
pacientes residen en Bogotd y Cundinamarca (INC, 1.994). El

e e e e o e e e e e e A o = A o S o —— e .+ o SO et . . A B . < o S A, SO B -, i, — o ——— o ——— —— —— -~ - ]—




12

otras cirugias de seno Como los sistosarcomas y
sarcomas) .

La biografia se recoge en una encuesta longitudinal
retrospectiva recolectada en una sola ronda, con
informacién sobre los eventos de la trayectoria de vida
probablemente relevantes a la aparicién de la enfermedad:

La trayvectoria reproductiva dada por las historias de
embarazos (partos, abortos), anticoncepciobn (método
utilizado), lactancia materna (exclusiva) y conyugalidad
(tipo de unién). Y eventos que marcan la evolucién ce la
enfermedad: morbilidad sentida (retracc-6n y/o sangrado
del pezdén, mase o pepa, hoyuelos y/o cambios en piel de
la mama. ganglios en axila, congestidén o sensacidén. de
pesadez y/o dolor en el seno) y clinica (tipo histolégico
20) . También se recoge informacidén sobre la trayectoria
ce atencién médica: primera consults, mamografias,
diagnéstico inicial y oportunidad de la cirugia, y =obre
la historia familiar de cancer. (El cuestionario para la
kiografia aparece en el anexo No.l).

Se realizaréd una prueba del cuestionario con 10
entrevistas, para establecer la aceptacidén de las
preguntas, la estandarizacidn de 1la respuestas, la
secuencia dptima de temas y el tiempc de aplicacién
(necesario para la planeacién del trabajc de campo).

Para la obtencién de los datos de las bicgrafias las
seiscientas pacientes se captardn en la consulta de seno
del Instituto Nacional de Cancerologia y las encuestas se
realizardn en el mismo Instututo, una vez finalizada la
consulta. La asistente de investigacién, una encuestadora
contratada espscificamente para la recoleccidén vy las
investigadoras M. Medina y M. Pifleros, realizardn las

inventaric de la consulta de seno del INC, regiszra 70 consultantes
diarias en ppromedio en el ltimo afio, de las cuales la gran mayoria
son mujeres del estrato bajo, razén por la cual no se Jjustifica
considerar el estrato como criterio de seleccidn.

20 . In-raductal (intracanavicular), intralobulillar, ductal
(canavicular), lobulillar, inflitrante, mucinoso (coloidal), medular
(tipico o atipico), mixto y otros (BLAND et al., 1.993).
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encuestas, segun el cronograma previsto (ver aspectos
administrativos). Se escribirda un manual para la
encuestadora con las definiciones operacionales d= las
variables, los métodos de recoleccién de los datos y 1las
estrategias de conduccién de la entrevista. Inicialmente
se adelantara una capacitacién de encuestadoras con la
revisién colectiva del manual, simulacros de entrevista y
la observacién de entrevistas modelo realizadas por la
invetigadora principal. Se hara un control rutinario de
1a calidad de la informacién de cada cuestionario; para
efectos. entre las personas participantes se
intercambiaran las encuestas; para orientar esta revisién
se escribird un instructivo para critica nanual.

En 1la recolecciédn, la duracién de los eventos
longitudinales se establece por la edad de inicio y de
terminacién, con precisién a nivel de trimestre. Las
bases de datos se construyen grabando la fecha de inicio
y terminacién de cada evento.

El procesamiento de la informacidn longitudinal se inicia
con un andlisis descriptivo exploratorio, para establecer
hipétesis sobre las asociaciones entre la trayectoria
reproductiva (variables ilustrativas) y la evolucién de
1a enfermedad (variables activas). Con la aplicacidn del
método "Andlisis Arménico Cualitativo" 21, una
aplicacién particular de andlisis de correspondencia
multiple (BARBARY et alixs 19967, se definen v
caracterizan tipologias 0 Egrupos de mujeres con
caracteristicas comunes, en tres etapas, a saber:

Primero. tomando como variable activa, por ejemplo, la
morbilidad total (todo el periodo de percepcibén), a
partir del andlisis de correspondencia miltiple se crean
clases o tipologias de individuos, es decir subgrupos de
personas que vivieron historias de morb-lidad similares
22 Esta particidn de la muestra refleja la
heterogenidad en las experiencias de enfermedad.

21 Arménico Cualitativo, en relacién con las veriables
categéricas o nominales que se manejan. Este programa estd adaptado
al SAS.

22 La definicién de cudl es al variable activa solo es
posible una vez terminado el andlisis transversal.
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Segundo, tanto para el total de la muestra como para cada
una de las tipologias identificadas, se construye el
perfil biogrdfico de las variables longitudinales:
anticoncepcién, lactancia, morbilidad sentida 23 y
extensién del periodo reproductivo 24. Incialmente se
redefinen las modalidades de cada variable a partir de la
distribucién de casos en las categorias originales (las
que se utilizan para recoger los datos). Luego, se define
la particién O6ptima de tiempo, aquella con 1la que se
conserva un numero suficiente de observaciones en cada
modalidad y en cada intervalo de tiempo. Para efectos el
periodo de observacién se define restando de la fecha del
diagnéstico, el evento mds lejano (a la misma); luego
este periodo se divide en intervalos (iguales o
desiguales), teniendo en cuenta la distribucién de los
casos segun afios de percepcién o exposicidn 25
Finalmente, la recodificacién se hace a partir del tiempo
que cada individuo aporta al tiempo promedio del grupo en
cada intervalo temporal y en cada categoria o modalidad
(de la variable). Esta primera visién biogrdfica refleja
los cambios de posicién de una mujer en las categorias de
cada variable a través de su trayectoria.

Tercero, se caracteriza cada clase o tipologia, con
indicadores transversales segin la situacién en el
momento del diagnéstico: sociodemografia (residencia,

migracién, conyugalidad), morbilidad (edad al diagnéstico, tipo
histolégico), caracteristicas reproductivas (extensién periodo
reproductivo, edad menarca y menopausia, paridad, aborto, lactancia
materna, uso de anticonceptivos) y antecedentes familiares de
cdncer de seno 26,

Tanto los perfiles biogrdficos como la caracterizacidn

23 Estas variables son categéricas y por esto se aplica el
anadlisis de correspondencia para variables categoéricas.

24 _ Excluyendo los casos de infertilidad, se toma la edad a la
menopausia menos al edad a menarca y a este periodo se restan los
intervalos de embarazo v de lactancia exclusiva. En esta variable
numérica se definen medianas para las etapas vitales mencionadas.

26, (Con esta particién se eliminan (o se agragan) las etapas
de una trayectoria que no agregan cambios a las modalidades (de la
variable).

28 . Todas estas variables son categéricas excepto las edades a
la cirugia y a la menarca y menopausia.
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con indicadores transversales (de toda la muestra y las
diferentes clases) se corre para 3 grupos, segin al edad
a la que se tuvo la cirugia: 25 a 49 afios (vida adulta),
50 a 59 afios (madurez) y 60 y mds afios (vejez). Se
obtiene asi el comportamiento biogrdfico de cohortes
definidas por la etapa vital en la gque se tuvo la
cirugia, con lo cual es posible establecer (o no) si cada
uno de estos grupos vivié trayectorias reproductivas y de
norbil:idad singulares.

Finalmente, se adelanta el andlisis probatorio. Del
proceso anterior se concluye una serie de hipdétesis sobre
el comportamiento de cada tipologia (o clase) y sobre la
diferencia entre ellas. Las hipbétesis propuestas se
verifican mediante dos métodos: uno, aplicar pruebas de
significancia estadistica entre las variables de cada
tipologia y el promedio de toda la muestra. Otro, el
disefio de modelos multivariados para cada uno de las
tipologias identificadas anteriormente (logistico o COX) .
A partir de estos resultados también se discuten las
diferencias entre tipologias.

III.2. Relatos de vida

En los relatos de vida se recoge informacién sobre los
eventos y las representaciones sociales relacionadas con:
la historia reproductiva, los cambios en la percepcidn
del cuerpo con la aparicién, desarrollo y tratamiento de
la enfermedad y la contribucién de la tradicién oral, los
medios masivos y los servicios de salud a la construcciodn
del concepto de enfermedad 27. Este plan de temas es
suceptible de modificarse en el proceso en el cual pueden
aparecer nuevos aspectos para profundizar e investigar.
(En el anexo No.2 aparece la guia preliminar para la
entrevista).

Ziendo un estudio cualitativo, el muestrec no
probabilistico se hace mediante una seleccidn
intencionada de casos. En atencién al punto de saturacidn
vy siguiendo la tradicién de los estudios cualitativos

27 . En el relato de vida se toma informacion de aspectos
especificos de la trayectoria social, en este caso la reproduccién y
la enfermedad del seno. En la historia de vida se recoge
iinformacién sobre la trayectoria social en su totalidad y esta
informacién se corrobora con otras fuentes como historias clinicas y
documentcs o testimonios de otras personas relacionadas con la
informante (BERTEAUX, 1.980:190).
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16

basados en historias de vida (MEDINA, 1.996; ARANGO,
1.991; VIVEROS et al., 1.995), se realizardn 30 relatos
de vida (aproximadamente) a un subgrupo de las mujeres
encuestadas. Inicalmente se considera que al escoger los
casos proporcionalmente para las 3 etapas vitales, es
posible observar la variabilidad deseada. Sin embargo, si
a partir del andlisis parcial de informacidén se evidencia
que el punto de saturacién no se alcanza, se realizaran
nuevas entrevistas. Se alcanza el punto de saturacidn
cuando el realizar nuevas observaciones no aporta nada
nuevo al desarrollo del estudio, puesto que los casos
incluidos son suficientes para analizar la variabilidad
deseada (BERTEAUX, 1.980). También se realizardn nuevos
relatos de vida si 1la variabilidad observada no se
aproxima a las tendencias que se concluyen a partir de
las biografias; esto porque el objetivo general del
estudio se cumple a partir de la integracién entre los
componentes cuantitativo y cualitativo.

Los casos se escogerdn segin los siguientes criterios
preliminares: edad en la que se practicé 1la cirujia,
tener o tener historia familiar y el estadio clinico de
la lesién. Para precisar estos criterios de seleccidén, se
realizard un corte en las primeras 100 encuestas vy se
tabulardn algunas variables referidas a caracteristicas
reproductivas y a morbilidad. No se incluirdn casos con
reconstruccién de seno, ni con reincidencia (local o
regional).

Con cada caso en estudio se realizardn 3 sesiones de
entrevista en promedio (segun lo requiera la complejidad
de la informacién recibida), con una duracidn aproximada
de una hora por sesidén. Con las preguntas abiertas y no
dirigidas (incluidas en la guia), se busca que la
informante pueda pensar libremente y dar respuestas ricas
en anécdotas y reflexiones. La técnica de entrevista
busca favorecer un clima de confianza que permita la
"libre asociacién'" de la entrevistada.

Los datos analizados son los declarados de viva voz por
las mujeres sin el recurso complementario de otras
fuentes, excepto la informacidén gque se pueden corroborar
con los antecedentes personales de la historia clinica.
Tres mecanismos adicionales se consideran para la
validacién de un relato: la comparacién de datos
informados en las distintas sesiones de entrevista (de
una misma paciente), la revisién rutinaria de cada sesién
de entrevista entre los investigadores del equipo vy la
confirmacién de cierta informacién con los familiares que
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usualmente acompafian a las pacientes en las consultas.

En la perspectiva de los relatos de vida, el andlisis
longitudinal se hard a partir de los cambios en la
interpretacién de la enfermedad en las distintas etapas
de su desarrollo: evolucién precéncer, recepcién del
diagnéstico, procesos terpéuticos y de rehabilitacidn.
Interesa analizar las diferencias en las interpretaciones
sobre la enfermedad, en cohortes diferenciadas por el
estadio vital en el que se dié la cirugia: las
orientaciones dominantes en la vida adulta, la madurez y
la vejez 28,

Para la sistematizacién y andlisis de cada entrevista, se
aplicara el método etnogrdfico. Primero, se transcribira
l1a informacién; luego, se hard una lectura temdtica para
clasificar los datos en las categorias de andlisis (las
unas preestablecidas segun los contenidos enunciados vy
las otras definidas en el proceso de sistematizacidén y
andlisis parcial); después, al interior de cada caso se
hard el andlisis vertical de la secuencia de valores que
acompafian los hechos que conforman la trayectoria social;
por ultimo se hace el andlisis horizontal, es decir, la
comparacién de datos de las diferentes informantes.

Finalmente, para reconstruir la historia de la
enfermedad, los elementos cualitativos identificados se
ubicardn en las cohortes construidas con base en las
biografias, con miras a discutir resultados paralelos en
cada etapa vital: los resultados cualitativos de las
joévenes con los resultados cuantitativos de las joévenes,
lo mismo para las adultas, etc. . Se piensa que el numero
de relatos de vida realizados se aproxima . al
comportamiento general de los distintos subgrupos
construidos con base en las biografias: cohortes de
mujeres definidas por el estadio vital en el que se
practicd la cirugia.

28, Dependiendo de la profundidad de la informacién
recolectada, otro posible método de comparacién de casos seria, las
interpretaciones sobre la enfermedad dominantes en cada estadio
vital (edad a la cirugia). Aqui habria que tener en cuenta que las
mujeres agrupadas en un mismo estadio pertenecerian a diferentes
cohortes, lo cual de ninguna manera invalidaria la comparacioén.
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III.3. Historia familiar de céncer

Para establecer el riesgo de cdncer de send relacionado
con parientes de primer grado segin la edad al
diagnéstico del caso indice (paciente), adoptamos la
metodologia propuesta por MOSIMANN §S. et al., 1.990: los
casos indice (pacientes que declararon madres, hermanas
y/0 hijas con cédncer de seno) se clasifican segin la edad
a la que se les diagnosticé la enfsrmedad (por
quinquenios de edad). Para cada grupo se toma el numero

de parientes de primer grado con cdancer de seno, es
decir, las frecuencias observadas. Para obtener las
frecuencias esperadas, las frecuencias observadas (en
cada grupo de edad) se multiplican por las tasas
especificas de incidencia de cancer de seno,
pertenecientes a una poblacién cercana y 3a un periodo
reciente 29. Entonces, en cada guinqguenio, el riesgo se

calcula como el cociente entre las frecuencias observadas
y las esperadas. Estas medidas se obtienen para el total,
los tipos histoldégicos y los casos con lesisn bilateral.
Los diferenciales entre indicadores permitirian valorar
prototipos de suceptibilidad a la enfermedad.

Otro indicador para valorar prototipos de suceptibilidad
es la tasa de HFC (pacientes con antecedentes famliares
asobre todas mujeres), estimada para subgrupos segun la
edad de aparicién de la enfermedad (pre o
posmenopdusico), el tipo histolégico, la presencia de
lesién bilateral y de un segundo primario.

Ademds, la presencia de antecedentes familiares de cancer
de seno en parientes de primer y segundo grado, se
considerard como variable de control en el andlisis
tipolégico. A partir de 1la caracterizacién de las
tipologias segin la presencia de HFC (parientes de primer
y segundo grado con cancer de seno), se discutira la
importancia relativa de 1la HFC en su accién simultdanea
con los demds eventos considerados.

29 (Cali es la unica subregién de Colombia para la cual se
tienen estimaciones de incidencia para los distintos tipos de céancer
(UNIVALLE, FACULTAD DE MEDICINA, DEPTO. PATOLOGIA). La adopcién de
estos datos estd sujeta a la comparacién entre las distribuciones
por edad de ambas series.
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III.4. Consideraciones éticas

Todos los casos en estudio seran informados verbalmente,
antes de iniciar la entrevista sobre los objetivos del
estudio., porqué han sido escogidas las personas
participantes vy la utilidad y aplicacidn de los
resultados. Se solicitard, verbalmente, el consentimiento
de la persona (estudiada) para participar er. una
entrevista grabada, explicdndole las razcnes por las
cuales la experiencia educativa sera importante para el
cuidado de su salud y la de sus hijos. Se aclarard que la
participante puede retirarse de la entrevista si una vez
iniciada la misma no le parece interesante cC conveniente.
Finalmente se precisard el caracter conficdencial de la
informacién garantizado no solo por dispcsicién legal
(decreto ley 1633 de 1.960), sino también por el
tratamiento que el equipo de inivestigacién dard a la
informacién recogida 39.

30 . Teniendo en cuenta las "Normas Cientificas, Técnicas vy

Administrativas para la Investigacidén en Salud” (Resolucién 008430
MINSALUD 1.993) esta es una investigacién sin riesgo razén por la

que no se exige un consentimiento escrito del sujeto estudiado
(IDEM:16).
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
IV.1. RESPONSABLES DEL PROYECTO

El Investigador Principal del proyecto es Margarita
Medina de la Divisién de Epidemiologia del INC, quien
tendrd a su cargo las siguientes actividades:

- Coordinar el trabajo de todos los participantes en el
proyecto.

- CocrdinAr las relaciones entre el Instituto Nacional de
Cancerologia v e Instituto Nacional de Salud en los asuntos
referentes al proyecto.

- Disefiar y probar la encuesta para la biografia.

- Planear y dirigir la recoleccién y procesamiento de los datos
biograficos cuantitativos.

- Participar en el disefio del instrumento, la recoleccibén y
anilisis de los datos cualitativos de los relatos de vida.

- Realizar el andlisis integrador de los componentes
cuantitativo y cualitativo.

- Escribir el informe final sobre el componente
cuantitativo y participar en la redaccién final del
andlisis cualitativo.

- Participar en el disefio de la cartilla dirigida a
prestadores de servicios de salud.

La Investigadora Asociada que participard en el
compcnente cualitativo por parte de INS vy tendra a su
cargo las siguientes actividades:

- Participar en el disefio de la guia de entrevista para los
relatos de vida.

- Adelantar la revisidén bibliografica necesaria para
analizar los relatos de vida.

- Recoger los relatos de vida.

- Crear la base de datos cualitativos adaptando un
programa para estadistica textual o de andlisis
etnosréafico.

- Escribir el informe final sobre el componente
cualitativo.

- Participar en el andlisis integrador de los componentzes
cuantitativo y cualitativo.

- Participar en el disefio de la cartilla dirigida a
prestadores de servicios de salud.

El estadistico Juan Ramos Vargas participard por parte

del INS, v tendrd a su cargo la direccién técnica del
procesamiento y andlisis de datos. Cecilia Hincapié Mg
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Oliver Barbary 31 también estadisticos, colaboraran en
las orientaciones técnicas. Para el desarrollo de estas
actividades participard por parte de INS como Asistente
de Investigacién, una Estadistica recién egresada quien
se capacitard en el Andlisis Armonico Cualitativo. La
asistente de investigacién trabajard en la recoleccién de
encuestas, grabard toda la informacidén cuantitativa,
oocolaborard en el control de calidad de las encuetas y
en la toma de datos de la hisotoria clinica, elaboraréa
todos los cuadros Yy graficos, tanto del andlisis
transversal como del andlisis biografico.

El Dr. Fernando Perry participard como Investigador por
parte del Grupo de Seno del INC y tendrd a su cargo las
siguientes actividades:

- Coordinar al interior de la consulta de seno las
actividades operativas del proyecto.

- En la recoleccién de encuestas controlar la toma de datos de la
historia clinica.

- Para la elaboracién de la propuesta de investigacién, los
instrumentos y el informe final participar en la definici6n de los
siguientes aspectos: la reconstruccién del periodo reproductivo,
el manejo del tipo histolégico y el estadio de la lesidén como
variables ilustrativas, la trayectoria de la demanda de
atencién médica, orientar la produccién de resultados atiles
para la formulacién de recomendaciones referentes al trabajo
clinico y a las estrategias educativas.

- Para la publicacién de resultados escribir el capitulo sobre
trayectoria de atencién médica y las recomendaciones para el
trabajo clinico y la educacién en salud a la luz del andlisis
biografico.

- Participar en el disefio y revisién final de la cartilla
dirigida prestadores de servicios de salud.

- Revisar el informe final.

El Dr. Gonzalo Guevara sera el Investigador Asociado
responsable de componente sobre predisposicién familiar
al cdncer de seno y tendrd a su cargo las siguientes
actividades:

- En el disefio del protocolo vy la encuesta para la
biografia, elaborar los contenidos referentes a la
historia familiar de céncer.

- En el analisis biografico participar en el manejo de los
antecedentes familiares de cdncer como variable

31 _ Quienes trabajaran sin remuneracioén.
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ilustrativa.

- Para la publicacién escribir el capitulo sobre
predisposicién familiar al cancer de seno.

— Revisar la versién final de la cartilla dirigida
prestadores de servicios de salud.

- Revisar el documento final.

IV.2. Resultados esperados

IV.2.1. El ‘principal producto 'de "la investigacidén se
concreta en una publicacién con el siguiente contenido:

- Anélisis diografico cuantitativo sobre la trayectoria reproductiva
y la evolucién de la enfermedad: situacién al momento de la
encuesta, perfiles biogrdficos, identificacién ¥ caracterizacion
(sociodemografica y de morbilidad) de tipologias longitudinzles,
discusién de hipétesis sobre las relaciones enire morbilidad ¥y
reproduccion.

- Analisis biografico cualitativo de relatos de vida referentes a la
construccién social de la concepcién profana de enfermadad:
construccién del concepto a través del procesc salud-enferm=dad,
cuerpo  sano, percepcién inicial, recepcidn del diagnéstico,
experiencia de cirugia y experiencia poscirugia. Contribucién d= los
medios masivos de comunicacién, los servicios de salud y ilas
tradiciones orales en la construccién del concepto. Componentes del

concepto: identificacién de la enfermedad (percepcién de
signos/sintomas v referencias sobre las manifestaciones
patolégicas), atribuciones al origen del céncer (modo de wida,
alimentacién. herencia, contagio, culpa personal, atribuciones

magicas), adaptacién social y vital (autoimagen, aceptacién versus
discriminacién social).

- Discusién sobre la predisposicién familiar al céncer de seno.

- Recomendaciones para el trabajo clinico y la educacién en saiud a
la luz del andlisis biografico.

La autoria de 1la publicacién seguird este orden: la
autora principal serd el investigador principal, los
autores siguientes serdn los investigadores asociacos,
Fernando Perry y Gonzalo Guevara y la investigacora
contratada por el INS para el componente cualitativo. Las
demds personas gue participen en el trabajo tendrén los
respectivos créditos segin las actividades desempefiadas.

IV.2.2 .+ La ' elaboracion de una cartilla dirigida a
prestadores de servicios de céncer de seno, en la que se
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expongan pautas para la educacién en salud y el trabajo
clinico, elaboradas con base en los hallazgos del
estudio.

Las dos publicaciones (resultados vy cartilla) apareceréan
como trabajos colaborativos del Instituto Nacional de
Salud y del Instituto Nacional de Cancerologia. Todas las
bases de datos de los dos componentes serén propiedad
intelectual de las dos instituciones.

IV.2.3. La capacitacién de la Investigadora contratada
por el INS para participar en el componente cualitativo
en el método biografico cualitativo basado en los relatos
de vida, lo cual permitarda, una vez finalizada la
investigacién, su participacién en otros proyectos en el
INS. La capacitacién de 1la Estadistica contratada por el
INS en el Andlisis Arménico Cualitativo, lo cual también
permitard su participacién en otros proyectos en el INS.

V2 Aiatta participacién de Margarita Medina, la
investigadora que participara en el componente
cualitativo vy la Estadistica (asistente de
investigacién), en el grupo de Salud vy Sociedad
organizado por la Subdireccidén de Investigacién vy
Desarrollo del INS.

IV.3. Estrategia de comunicacién

La difusién de los resultados de la investigacién se haré
mediante la Red de Informacién sobre Salud y Sociedad
creada por Programa de Investigacién del Instituto
Nacional de Salud antes mencionado, y mediante otras
estrategias definidas por las instituciones eJjecutoras:
articulos en revistas especializadas nacionales y
extrangeras 32, publicacién del informe final y la
cartilla dirigida a prestadores de servicios, junto con
conferencias sobre los resultados del estudio y ponencias
presentadas en Congresos. Ademds, se tiene el interés de
crear grupos interdisciplinarios de discusién, en los que
participen estudiosos del problema vy profesionales
encargados de la atencién clinica de la enfermedad.

32_ Desarrollo y Sociedad del CEDE Facultad de Economia
Unversidad de los Andes y Social Sciences in Medecine.
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IV.4. CRONOGRAMA
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IV.5. PRESUPUESTO

IV.5.1. Costos totales fuentes de financiacién

RUBROS TOTAL INC INS
- Recursos
hunanos 42.195.000 [20.145.000 22.050.000
- Materiales 3.200.000 3.200.000
- Publicaciones 5.000.000 5.000.000
- Viales 1.500.000 1.500.000
TOTAL 51.895.000 |21.645.000 30.250.000
IV.5.2. Contrapartida del INC
RUBROS VALOR
RECURSOS HUMANOS:
-Investigador principal 16
meses tiempo completo. $14.145.000.00
-Clinico en seno, 1/8 de
tiempo durante 10 meses. 3.000.000.00
-Médico genetista, 1/8 de
tiempo durante 10 meses. 3.000.000.00
VIAJES:
-Participacién en
congrz=sos (pasajes y
vidtizos para 3 viajes) 1.500.000.0c
TOTAL $21.645.000.0cC
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IV.5.3. Costo solicitado al Instituto Nacional de Salud
a3

RUBROS VALOR (%)

RECURSOS HUMANOGS:
- Recoleccién de encuestas (450

encuessas a $3.000.00 c/u) 1.350.000.00
- Transcripcién de cassettes (60
cassettes de 1 hora c/u) 3.000.000.00
- Estacdistica (tiempo completo 7.200.000.00
un afio’
- Estadistico director técnico 3.500.000.00
- Investigadora Asociada (3/4 t,
7 meses) 7.000.000.00
MATERIALES:
- Reprcduccién de cuestionarios

(seiscientas unidades) 480.000.00
- 2 grabadoras 120.000.00
- Cassettes (70 unidades) 100.000.00
- Un computador 2.500.000.00
- PUBLICACIONES

Resultados del estudio (500

ejemplares) 3.000.000.00

- Cartilla prestadores servicios 2.000.000.00

TOTAL 30.250.000.00

33_. Las contrapartidas solicitadas al INS, en caso de ser
aprobadas, serian manejadas directamente por la Subdireccién de
Investigacién y Desarrollo, donde se asumiria la ordenacién del
gasto.
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