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INTRODUCCION

El cancer es una de las enfermedades de mayor incidencia a nivel mundial; de
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), su problematica es
mayormente visible en paises en desarrollo. En México, el cancer de mama
ocupa el primer lugar en incidencia de las neoplasias malignas en las mujeres,
representa 11.34% de todos los casos de cancer, el grupo de edad mas

afectado se encuentra entre los 40 y los 59 afios de edad.’

El cancer de mama compone una problematica que, de acuerdo con varios
autores y autoras afecta de manera especial la esfera psicosocial de quien lo
padece, pues sus formas de tratamiento mas frecuentes, la quimioterapia, la
radioterapia, la hormonoterapia y la cirugia (mastectomia), en conjunto generan
gran impacto en el estilo de vida y en la imagen corporal de las mujeres que
padecen la enfermedad. Por su parte la mastectomia; que es un procedimiento
importante en el tratamiento del cancer de mama, constituye una mutilacion
fisica y un cambio agresivo en el cuerpo de las mujeres, ya que los significados
que cada mujer da a sus senos estan siempre ligados a los valores culturales y

sociales existentes.

Diversos autores apoyan lo antes mencionado, como Montes no solo el
tratamiento trae consigo diferentes sintomatologias agudas; como la caida del
cabello, sino que ademas de los efectos colaterales, se encuentra el impacto
emocional que ejerce la pérdida de un seno, originando en ellas el miedo a la
desfiguracion fisica, la pérdida del atractivo y de la propia identidad femenina.
(Montes, 2006).

Po su parte Barcia menciona un aspecto importante dentro del presente
estudio, en donde refiere que “las mamas de la mujer son consideradas un
simbolo esencial de la feminidad desde tiempos remotos La sociedad les ha
conferido gran cantidad de valores y simbolismos a lo largo de la historia 'y a lo
ancho del vasto mundo”. Afiade ésta autora que para las mujeres supone un
gran trauma psicolégico al enfrentarse simultdneamente al problema

oncoldgico y a la pérdida de las mamas. (Barcia, 1985).

! Direccion General de Epidemiologia, Secretaria de Salud. RHNM, 2003.



Para muchas mujeres son los senos un elemento que se valora y se aprecia
por su contenido sexual, su reclamo erotico y por ser fuente de placer; el pecho
también esta relacionado con la maternidad y la lactancia, y para algunas
mujeres padecer la enfermedad supone renunciar a sus deseos de tener

hijos.(Anderson y Johnson,1994).

Bajo este panorama, el abordaje sobre la pérdida de un seno constituye un
area de estudio en la salud que adquiere importancia; la necesidad de estudiar
los constructos sociales referentes a la imagen corporal en mujeres
mastectomizadas tiene su origen en la investigacidon denominada Percepcion
de las pacientes con cancer de mama sobre su enfermedad, una vez que el
costo de su tratamiento ha sido subsidiado por el Programa de Proteccion
contra Gastos Catastroficos dentro del instituto Nacional de Cancerologia en el
2010, durante las entrevistas con profundidad las pacientes mencionaban que
fue de gran impacto haber perdido uno o ambos senos durante el tratamiento,
externaban la inconformidad que tenian con su cuerpo y sobre todo la nula
feminidad que en ellas habia debido a la ausencia que éste representaba, pues
lo consideraban como uno de sus atributos fisicos. Estas narraciones dieron
pauta a las preguntas de investigacion ;Qué sucede con los constructos
sociales de las mujeres que ante la experiencia de cancer de mama se ven
sometidas a la extirpacion del seno?, ;Qué implicaciones socioculturales se

manifiestan respecto a la pérdida del seno respecto a su imagen corporal?

Por lo antes mencionado, en la presente investigacion se describe y analizan
los aspectos simbalicos e implicaciones socioculturales existentes alrededor del
seno, 6rgano que permea los constructos sociales de la imagen corporal en

mujeres mastectomizadas por cancer de mama.

El estudio es de corte cualitativo; la metodologia es propia de dicho enfoque;
se integré en dos fases: la documental y de campo; en la primera se desarrolld
el marco tedrico-conceptual a partir de la consulta de lecturas relacionadas con
el tema, se elaboro la guia de entrevista, asi como la revision de expedientes
clinicos para seleccionar a las pacientes que integrarian la muestra. La
segunda fase, la de campo, comprendié la ejecucion de cinco entrevistas con

profundidad que se llevaron a cabo en el Instituto Nacional de Cancerologia y
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por medio de las visitas domiciliarias; el objetivo de dicha técnica; es para la
recoleccion de informacion acerca de las experiencias de vida de las pacientes

respecto a su enfermedad.

El estudio contribuira a la generacion de conocimiento cientifico sobre el
impacto de la mastectomia en los constructos socioculturales de la imagen
corporal en mujeres con cancer de mama, esto dentro del campo de la
investigacion; respecto al ambito profesional en Trabajo Social se requiere el
desarrollo de una metodologia de intervencidn en el area oncologica para crear
planes, programas o proyectos estratégicos y de intervencion que den
respuesta a la necesidad de las pacientes para ser atendidas desde una

perspectiva biosociocultual y no solo médica.

Por otro lado, la investigacion se estructura de la siguiente manera: en el
capitulo | se presenta el método del estudio, se exponen los propdsitos
generales y especificos, las técnicas e instrumentos empleados en la fase de
campo y documental asi como el proceso de recoleccion y analisis de la

informacion.

En el capitulo Il se ubica el marco tedrico-conceptual, se establecen las
connotaciones e historia sobre el cancer, su tratamiento, la concepcién de
mastectomia, la historia de la palabra “seno”, asi como las nociones
conceptuales de imagen corporal y los factores que inciden en su percepcion,

finalmente se da un esbozo sobre la teoria de la antropologia simbdlica.

El capitulo Ill se sefala el numero y caracteristicas sociodemograficas de las
pacientes entrevistadas, en el se analiza y se da a conocer la vision que las
mujeres entrevistadas tienen sobre su imagen corporal después de haber sido
mastectomizadas, asi como los elementos que las pacientes le atribuyen a un

cuerpo perfecto.

El IV capitulo muestra la importancia simbolica y cultural que tienen los senos,
la ausencia de éstos y la mutilacion de la imagen corporal de las pacientes

entrevistadas.



Por ultimo, en el capitulo V se aprecian los sentimientos que permean el
proceso de adaptacion de las mujeres entrevistadas con su nueva imagen asi

como la reformulacion de sus planes de vida.

Se finaliza con un apartado de discusion, una seccion de conclusiones, de
observaciones metodoldgicas, una mas de recomendaciones, y la bibliografia

correspondiente.



ANTECEDENTES

Actualmente se han realizado una serie de investigaciones con enfoque social,
tanto a nivel nacional como internacional, esta seleccion de estudios permitié
clarificar ciertas lineas de produccidon de conocimiento que se han privilegiado o
han tenido mayor foco de atencion, pues han permitido dar a conocer las
vivencias y sentimientos de las pacientes con cancer de mama, asi como de la

mastectomia.

A continuacion se mostrara un panorama de los estudios que tienen mayor
afinidad al proyecto que aqui se plantea, se describiran los aspectos mas

relevantes de cada una de las investigaciones revisadas.

La primera de ellas el estudio de Blanco-Sanchez (2010) titulada Vivencias de
las mujeres mastectomizadas .Un estudio fenomenoldgico realizado con
mujeres en Barcelona, que tiene como objetivo comprender las vivencias de las
mujeres tras haberse practicado una mastectomia, analiza qué lleva a unas a
reconstruirse la mama y a otras no hacerlo. Los autores utilizaron una
metodologia de investigacion cualitativa de trayectoria fenomenoldgica,
realizaron 29 entrevistas en profundidad, las mujeres fueron contactadas en
hospitales en Barcelona, las edades con las que trabajaron tuvieron un rango
de edad entre los 29 y 69 afios de edad. Cabe desatacar que es una
investigacion en el contexto espafiol, se realiza desde la facultad de medicina y
desde la enfermeria, y pretende explicar qué sucede con estas mujeres para
realizar una mejor intervencidon hospitalaria, la incidencia del cancer es
diferente al caso de México ya que el cancer en Espafia produce al afio 6000
muertes y son diagnosticados 16 000 casos al afo. El estudio da aportes que
seran muy relevantes y algunos de ellos coincidentes con los primeros
resultados planteados en este proyecto, pues lo autores explican que hay una
imagen corporal mutilada por la pérdida de una o ambas mamas, y esto
impacta la participacion de la mujer en acontecimientos sociales, en su estilo
de vida y el vestido. Este estudio se enfoca prioritariamente en la experiencia
traumatica de las mujeres tras haberse llevado a cabo una mastectomia;
explican que la mutilacion corporal relacionada con el cancer de mama

despierta en la poblacion un gran numero de reacciones psicologicas de fuerte
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impacto emocional; habitualmente se relaciona con términos tales como el
dolor, sufrimiento, muerte, desesperacion, claudicacion, desfiguracion corporal,
y pérdida de la feminidad. Para los autores la mastectomia viene a acarrear un
trauma psiquico importante; el estudio esta centrado en identificar los
problemas psicologicos de estas mujeres mastectomizadas entre los que citan
sentimientos de mutilacion y alteracion de la imagen corporal, disminucion de la
autoestima, pérdida de sensacion de feminidad, disminucion del atractivo y
funcién sexual, ansiedad, depresion, indefension, culpa, miedo a la recurrencia
y al abandono. La mastectomia afecta profundamente a la autoestima de la
mujer, reduciendo su satisfaccion con su cuerpo, y sefialan que una vez que
pierde la mama aparece el proceso de reelaboracion de la identidad femenina.
El estudio da aportes Unicamente en tanto los significados individuales que
otorgan las mujeres, pero no da cuenta de ninguna relacion con respecto a la
cultura en la que se encuentran insertos, si bien sefialan que la realidad se
basa en percepciones y que son diferentes para cada persona, y estas
percepciones cambian con el tiempo, explican que aquello que conocemos
tiene significado solamente en una situacion, explican que de esa situacion
surge el significado. Los autores concluyen un resultado muy interesante,
mencionan que las jévenes universitarias de clase social media y las mayores
de 40 anos con estudios primarios si se reconstruyen la mama, y las
universitarias de clase social media-alta y alta no se la reconstruyen. Los
autores encuentran que las mujeres universitarias que son de clase social
media-alta y alta no suelen reconstruirse aun cuando su situacion econémica
no seria un inconveniente para hacerlo, y explican que para ellas es menos
importante tener o no un pecho, lo importante es la vida y la salud, ellos
expresan que posiblemente esto esté relacionado con lo que las diferentes
mujeres valoran como importante a la hora de negociar su relacién de pareja.
Aunque no profundizan en ello, esto si permitiria dar cuenta de profundas

diferencias culturales con lo que respecta al caso de México.

Otra investigacion denominada Consecuencias psicoafectivas y sociales del
cancer de mama y de la mastectomia, realizada en Costa Rica en 1985, por los
trabajadores sociales Pierre Thomas Claudet, Hernandez Flory Saborio, en

donde resumen los hallazgos en las repercusiones psicosociales de la
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mastectomia, que constituye no sélo un problema de caracter biolégico, sino
también un malestar desde el punto de vista emocional y social. Ademas
identificaron el papel del busto en la condicion de la mujer, como algo
caracteristico de este sexo, por lo que a algunas de las entrevistadas no les
interesaba haber perdido una parte de su cuerpo para poder estar sana, por
otro lado algunas mujeres tuvieron un envejecimiento acelerado a raiz de la
mastectomia. También destaca la poca o ninguna ayuda social y psicologica
proporcionada por los servicios de salud a las mujeres que padecieron el
cancer de mama, dedicandose a la aplicacion de los métodos de cura y
evitando tener una atencién de calidad con la paciente; provocando que éstas
se sientan poco atendidas de manera integral por el personal, quienes dejan de
lado el apoyo emocional y psicolégico que deberian brindarles como parte de

su tratamiento.

Esta investigacion es importante ya que fue realizada por trabajadores sociales
en donde retoman la importancia del seno como parte fundamental de la
construccion de imagen corporal. Por otro lado, resalta la importancia de
atender a los mujeres con cancer de mama de manera integral, dicho aspecto

es fundamental para la actual investigacion.

Otra investigacion fue La construccion biocultural del padecimiento la cual se
realizd en Argentina durante el periodo de febrero 2001 a febrero 2002, ésta
surgid por las reflexiones originadas a partir del trabajo interdisciplinario en la
atencion del paciente oncolégico, por ABT Analia de la Facultad de
Humanidades y Artes U.N.R, el cual tuvo como objetivo rescatar el aporte que
la Antropologia puede efectuar en la asistencia al paciente oncolégico y su
grupo familiar, a partir de la experiencia que tuvieron en la participacién en un
equipo de Oncologia y Cuidados Paliativos; donde pudieron acceder a la
experiencia del padecimiento y representaciones sociales en torno al mismo.
Se llevé a cabo en el Servicio de Oncologia y Cuidados Paliativos de un
Hospital Publico dependiente de la provincia de Santa Fe. La recoleccion
consistio en la realizacion de entrevistas semiestructuradas efectuadas a 54
pacientes (29 mujeres y 25 varones) asistidos en el Servicio de Oncologia y

Cuidados Paliativos, el grupo de informantes mujeres tuvo un promedio de
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edad de 50 afnos y el rango abarcaba de los 28 a los 74 aios; por su parte el
grupo de varones informantes tenia un promedio de edad de 53.6 afos y el
rango abarcaba de los 22 a los 72 afos. En las entrevistas se efectuaron
preguntas abiertas, organizadas con base a los ejes centrales que
construyeron los objetivos de esta investigacion, es decir, con aquellos
aspectos vinculados a la experiencia del cancer. Los nucleos centrales sobre
los que se indago fueron: motivo de la primera consulta al médico, aparicion de
los primeros sintomas de la enfermedad, informacién suministrada por el
meédico tratante, motivo de la derivacion, localizacion del tumor, tratamientos
realizados, cambios y efectos a partir de los mismos; cambios en la vida
cotidiana a partir de la enfermedad y causas a las que atribuye la aparicion del
cancer. Los resultados de ésta investigacion arrojan que, desde la perspectiva
antropoldgica priorizan un enfoque relacional, en el cual los procesos
salud/enfermedad/atencién se abordan en tanto experiencia colectiva y donde
resulta importante conocer el modo en que el sufrimiento es vivido, percibido y
enfrentado por los propios sujetos y red familiar social. Ademas la experiencia
del padecimiento debe ser analizada en relacion con los distintos sistemas de
atencion, comunitarios y biomédicos. Desde este enfoque se trato de articular
las diferentes dimensiones presentes; bioldgicas, socioculturales econdémicas y
politicas. Algo muy importante y la base de esta investigacion son las
concepciones y percepciones del enfermo acerca de su estado; ya que lo
consideran de vital importancia cuando se trabaja en la asistencia de estos
pacientes, asi como también las explicaciones construidas sobre su origen.
(ABT Analia, 2004)

Esta investigacion se retomo6 porque el enfoque de la antropologia médica ha
demostrado ser una perspectiva adecuada para el estudio de las
representaciones y practicas que los propios enfermos construyen en torno al
cancer; por tal motivo se eligid la Teoria de la Antropologia Simbdlica, pues
ésta permite entender los significados que cada paciente le asigna a su seno y

por ende a su imagen corporal.

Por otra parte Clara V. Giraldo, elabora en el 2008 una investigacion
denominada la Persistencia de las representaciones sociales del cancer de
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mama en Colombia, cuyo proposito es comprender las representaciones
sociales para un grupo de mujeres de la Ciudad de Medellin, la influencia en su
prevencion y en las practicas de auto-cuidado. Este se encuentra basado en un
estudio cualitativo con 19 entrevistas semi-estructuradas con mujeres que no
han presentado esta enfermedad y aquellas mujeres que eran diagnosticadas
con cancer de mama en el estadio | y IV, el promedio de edad para ambas
poblaciones fue de 18 y 69 afos con diferentes caracteristicas étnicas,
educativas, ocupacionales y socio-econdmicas a fin de responder la
heterogeneidad de la poblacién. Se pudo observar que las representaciones
sociales trascienden en diversas opiniones, imagenes y actitudes; éstas con un
sistema cogndscitivo légico y lenguaje particular que descubren y ordenan la
realidad. Por ello, se afirma que estas representaciones sociales crean
conocimientos cientificos y populares, estos a su vez determinan el
comportamiento cultural. Los resultados arrojan que el cancer de mama es
visto como una enfermedad catastrofica que acarrea pérdidas importantes con
efecto emocional destructor, como el miedo y la desestabilizacién del proyecto
de vida, sobresaliendo el temor al abandono de la pareja, involucrando el
mundo afectivo y sexual y deteriorando su autoestima; porque el cancer
compromete 6rganos que son, especialmente, erogenos y atractivos para ellas.
Se encontrdé que no hay preocupacion por la pérdida de la intimidad si no se ha
iniciado la vida sexual, “cercenar” la mama significa el principio de la sexualidad
y de la vida en pareja, algo que puede implicar una forma de ir
muriendo.Adicionalmente se desestabiliza el proyecto de vida, lo que da lugar a
un giro definitivo a las relaciones y del estilo de vida. Involucra también, un
efecto emocional destructor como el miedo a no saber afrontar la enfermedad y
sus consecuencias como la metastasis, la deformacion, el dolor, la
quimioterapia y la muerte. Asimismo, el aislamiento funge como ese deseo de
esconderse de los otros cuando sufra los efectos secundarios del tratamiento.
(Giraldo, 2008).

Dicha investigacion se tomo en cuenta porque reafirma que las concepciones
culturales que se le asigne a cierta parte del cuerpo estan directamente ligadas
a la red de creencias y valores que culturalmente han sido heredadas al paso

de los afios, dicha afirmacion también se retoma en el presente estudio.
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Finalmente, en Europa; Barez Milagros y Blasco Tomas, en el 2003, realizaron
en Espaina una investigacion llamada Induccion de sensacion de control como
elemento fundamental de la eficacia de las terapias psicolégicas en pacientes
de cancer, donde resaltan la importancia de brindar una intervencion
psicolégica a las pacientes con cancer, especialmente el de mama, cuyo
objetivo es ayudar a éstas a soportar mejor su diagndéstico y tratamiento;
disminuyendo sus sentimientos de soledad y abandono, reducir la ansiedad
que genera el tratamiento. Se utilizan tres estrategias: informacion-educacional,
apoyo instrumental y el mas importante; el apoyo emocional; que consiste en la
demostracién de amor, carifio y pertenencia a un grupo, con éste se estimula a
la paciente para que hable con alguien sobre las preocupaciones, molestias y
sentimientos negativos que ocasiona la enfermedad. Este soporte emocional
ayuda a mejorar o restablecer la autoestima, transmitiéndole a la paciente que
es valorada y querida; al mismo tiempo permite mejorar las relaciones
interpersonales del mismo. Este apoyo puede ser dado por la familia, amigos y
profesionales de la salud o por otras personas que han pasado por la misma
experiencia. De igual manera se hizo una propuesta de intervencidn
psicosocial, la cual determina que tipo de terapia es la mas adecuada Es por
ello que se analizaron a fondo los elementos caracteristicos de las terapias
afectivas o cual de las modalidades es mejor; la duracion mas adecuada tanto
de las sesiones como de los tratamientos, qué momento es el mas adecuado
para iniciar el tratamiento (después del diagnostico, después de una
intervencidén quirurgica, al cabo de un mes, o a los tres meses, etc.); la
periodicidad de las sesiones y delimitar si cada tipo de cancer debe de ser
abordado de manera diferente. Ante estos parametros, el autor Spiegel (1992)
identificdé que aquellos autores que aplicaron una terapia de tipo combinado;
(grupal educacional y apoyo social en el cancer de mama, en un estadio
avanzado) lograron una menor alteracién emocional, mejores respuestas al
afrontamiento de la enfermedad y menor sintoma de dolor aumentando la
supervivencia, esto durante el tratamiento, al final del mismo y a los ocho

meses. (Barez, 2003)

A pesar de que dicha investigacion tiene un enfoque meramente psicoldgico, el

cual no se retoma en ningun capitulo de esta tesis, se agregé dentro de los
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antecedentes porque marca la importancia de crear espacios de escucha como
parte del tratamiento en las pacientes con cancer, si bien dicha funcién es
propia de un psicologo, sin embargo dichas sesiones pueden ser parte de

proyectos ejecutados por Trabajadores Sociales.
A continuacion, se enuncian las investigaciones realizadas en México.

La investigacion realizada en el 2012 por Rincon, M. E., Pérez, M. A., Borda, M.
& Martin, A. denominada Impacto de la reconstruccion mamaria sobre la
autoestima y la imagen corporal en pacientes con cancer de mama, se realizo
en México; dicho trabajo sefiala que el tratamiento quirurgico del cancer de
mama puede alterar el aspecto fisico de las pacientes y producirles importantes
secuelas psicoldgicas. Lo que hicieron en este estudio fue tratar de comprobar
el nivel de satisfaccion con el resultado estético en relacion con la autoestima o
la imagen corporal de las pacientes, dichos aspectos difieren segun el tipo de
cirugia realizada (mastectomia unilateral o reconstruccion mamaria).
Trabajaron con 72 pacientes; emplearon una encuesta psicosocial, la escala de
autoestima de Rosenberg (EAR), el cuestionario de calidad de vida de la
EORTC (QLQ-BR23) y el test de medicién del grado de satisfaccion corporal.
Los autores concluyen que en general las pacientes reconstruidas mostraron
una mayor satisfaccion estética, asi como una mayor autoestima y un menor

deterioro de su imagen corporal. (Rincén, 2012).

Es un hecho que las pacientes intervenidas quirurgicamente mejoran la
concepcion de su imagen corporal, pues la mayoria recobra la confianza

después de perder su seno, por tal motivo se cité dicha investigacion.

Finalmente la investigacion realizada por Olivares Diana, Vaca Rita, Monroy
Alejandra, Martinez Emmeline titulada Percepcion de las paciente con cancer
de mama sobre su enfermedad, una vez que el costo de su tratamiento ha sido
subsidiado por el Programa de Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos, dentro del Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) en el 2010,
fue crucial para dar pie al tema de investigacidén de la presente tesis, ya que,
por ser una de las primeras investigaciones realizada en el INCan, se analiz6 el

sentir de 15 mujeres entrevistadas sobre su enfermedad en diferentes
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categorias; como la vivencia, tratamiento, percepcion y afrontamiento de esta
enfermedad; los relatos de éstas mostraron el sentido que las mujeres le dan a
su experiencia, las transformaciones que dicha enfermedad induce en su vida
cotidiana y los reordenamientos individuales y colectivos que eso implico. Las
categorias de analisis de tal investigacion deben de ser considerados en el
tratamiento médico de tal diagndstico; se pudo abrir un panorama amplio sobre
la importancia y necesidad que la paciente con diagndstico de cancer de mama
presenta ante el hecho de ser visto como un ser biopsicosociocultural, por lo
que consideraron de suma importancia que exista un trabajo conjunto entre el
especialista médico y el trabajador social, ya que se pudo comprobar que el
aspecto social de cada paciente influye directamente en la eficacia de su
tratamiento. Por medio de las entrevistas con profundidad se pudo conocer la
forma en que vive, percibe, trata y afronta su enfermedad la paciente con
cancer de mama una vez que el costo de su tratamiento fue subsidiado
econdmicamente; se logra rescatar la percepcion que ellas tienen en cuanto a
la enfermedad ya que, aunque éste es considerado un factor determinante para
seqguir con su tratamiento, no es un elemento importante en la forma de afrontar
la enfermedad; lo que si es de interés conocer; son aquellos sentimientos
involucrados asi como las vivencias entorno al cancer de mama; dichos
constructos se generan dependiendo de la historia de vida de cada paciente, y
por tanto del significado que cada una le da a la enfermedad. Un aspecto
importante que se encontrd, es que; aunque se ha dicho que la autoexploracion
no es un método eficaz de deteccidn del cancer; para las pacientes
entrevistadas fue esta técnica la que propicié la deteccién de la enfermedad en
sus inicios. A la mayoria de las pacientes, el primer doctor que las reviso les dio
un diagnéstico erréneo de fibrosis quistica y “bolitas de leche”, sin embargo a
través de los estudios de biopsia y mastografia se les confirmé el diagndstico
de cancer de mama. La mayoria de las personas entrevistadas fueron
intervenidas quirurgicamente, teniendo pérdida total de una o ambas mamas, lo
cual significo un proceso dificil para las pacientes, ya que desde el punto de
vista cultural y social, una mujer sin alguna parte de su cuerpo,
especificamente el seno, representa cierto grado de inferioridad respecto a las
demas mujeres.Algunas de ellas refirieron sentir todavia la presencia de su

seno (miembro fantasma), al realizar actividades como banarse y cambiarse de
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ropa.Por otra parte, las pacientes tuvieron que postergar los planes de vida que
a corto y largo plazo tenian, trayendo como consecuencia tristeza y
desesperacion en ellas, en donde el apoyo familiar y de amigos llego a ser
pieza clave en este proceso de enfermedad, incluso su practica religiosa, ya
que influye de manera importante en la actitud positiva con la que la paciente
maneje todo aquello que necesariamente involucra su enfermedad. Es
importante mencionar que todas las creencias familiares y particulares que se
tengan sobre el cancer permeara, en general, la percepcion que tuvieron de
dicha enfermedad. Ahora bien, esta percepcion que las propias pacientes
externan, muestran la necesidad que tienen de ser tratadas de forma integral,
haciéndose importante para ellas el ser vistas como un ser
biopsicosociocultural, ya que la evolucién que tiene no solo depende de la
asistencia médica que le proporcionen, sino que se deben tomar en cuenta
todos aquellos factores que influyen en su vida cotidiana, como lo son sus

relaciones familiares, laborales, religiosas y sociales. (Olivares, et. al 2009).

Desde el marco de este proyecto se sostiene que no es posible pensar la
experiencia de cancer de mama sin la ausencia del seno y la revisién de lo que

esta pérdida implica para las identidades femeninas.

Todos los estudios citados muestran dos aspectos importantes, el primero de
ellos; que el cancer de mama es una enfermedad que trae consigo ansiedad y
temor a la muerte, el segundo, en donde la mastectomia causa un impacto
devastador en las mujeres que padecen la enfermedad; en dicho proceso se
encuentran inmersos diferentes factores como: la cultura y educacién familiar,
aspectos que determinan la forma de ver su imagen corporal; dichas
investigaciones no dejan de lado aquellos elementos externos que juegan un
papel importante en el proceso salud-enfermedad, tales como: el nivel

economico, la actividad laboral y experiencias personales.

Estos estudios permiten ver que el interés con respecto al cancer de mama se
ha centrado en descifrar la experiencia desde el sujeto pero para lograrlo se
han procurado explicaciones psicoldgicas clinicas, y es comprensible cuando
se observa que los objetivos han sido en funcion de brindar una mejor atencién

hospitalaria; sin embargo ningun estudio ahonda en el eje tematico de la
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presente investigacion ni mucho menos analizado desde la perspectiva de
trabajo social, pues la formacion integral de este profesional contribuye a
brindar atencién desde una vision biopsicosocial lo cual le permite conocer la
perspectiva cultural, valores, conocimientos y las necesidades de las
pacientes, con el fin de realizar acciones congruentes y respetuosas hacia ellas
y a sus necesidades. De ahi la necesidad de retomar dichas aportaciones y
plantearlas desde un ambito totalmente social, incluyendo aquellos elementos
que no son palpables como los sentimientos, valores, creencias y la propia
cultura; que en conjunto aportan significados al proceso de salud-enfermedad

al igual que el tratamiento oncoldgico.
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JUSTIFICACION

La investigacion que aqui se propone, expondra la importancia que tiene el
seno en la reconfiguracion de los constructos socioculturales de la imagen
corporal; esto mediante el intercambio de significados sobre el cuerpo;
describira la relacion con otros sujetos que contribuyen a reforzar o perpetuar
ciertos valores sobre el cuerpo y la manera en que participan la constitucion de

ideales femeninos y las practicas sociales que orientan dichos significados.

También aportara conocimientos en cuanto al valor simbdlico que hay sobre el
cuerpo en mujeres a las que se les ha extirpado un seno y también sobre los
significados con respecto al cancer de mama; mostrara el valor privilegiado del
seno en contextos especificos, como la autovaloracion, el ser o no femenina,
identificarse como mujeres, etc. Aspectos que son dificiles de dejar a un lado

después de haber pasado por esta enfermedad.

La tesis se realizd por una profesionista de Trabajo Social cuya perspectiva
sociocultural hace que la investigacion se diferencie de los estudios
anteriormente consultados, pues da prioridad al estudio de la reconfiguraciéon

de la imagen corporal una vez que se vive una experiencia como el cancer.

El sentir de las pacientes frente a la pérdida del seno es, en este proyecto, un
eje constitutivo para realizar un analisis de lo social por la estrecha relacién que
se tiene con la cultura pues es el lugar de donde las mujeres toman los
significados que llevan a la practica y repiten en la interaccion social. También
se plasma la importancia de analizar los procesos de produccidén simbdlica y
social. De esta manera se plantean las siguientes preguntas y objetivos de

investigacion:

¢Cuales son los constructos socioculturales que tienen las mujeres

acerca de su imagen corporal después de haber sido mastectomizadas?

¢, Qué implicaciones socioculturales se manifiestan respecto a la pérdida

del seno femenina?
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Con tales referencias se considera  necesario explorar y analizar la
representacion sociocultural que tiene el pecho femenino en relacion con la
imagen corporal de la mujer mastectomizada; al conocer tal percepcion se
tendran mas elementos que podran propiciar un enfoque integral del proceso
de atencién que se da en beneficio de la salud de la paciente, con la finalidad
de lograr que ella sea vista como un sujeto biopsicosociocultural, conjuntado
tanto la atencion médica como la social, ya que la evolucion que tenga no solo
depende de la asistencia médica que le proporcionen, sino que,
necesariamente se tendran que tomar en cuenta todos aquellos factores que
influyen en su vida cotidiana, como lo son sus relaciones familiares, laborales,

religiosas y sociales.

Ademas de aportar conocimiento sobre el tema, dicho estudio pretende
justificar la importancia y obligacién que tiene el trabajador social por realizar
investigaciones que le ayuden a entender los significados que posee la
enfermedad para cada persona, con el fin de elaborar estrategias, proyectos y
disefio de modelos de atencion integral que permitan mejorar el proceso de
salud-enfermedad; asi como ser elemento necesario y vanguardista dentro de

todas las instituciones de salud.
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CAPITULOI
LINEAMIENTOS METODOLOGICOS

1.1 PROPOSITO GENERAL

Analizar los constructos simbdlicos e implicaciones socioculturales de la
imagen corporal frente a la pérdida del seno femenino en las pacientes con
cancer de mama que han sido mastectomizadas en el Instituto Nacional de

Cancerologia durante el 2012.
1.2 PROPOSITO ESPECIFICO

e Indagar como perciben su cuerpo las mujeres que han sido sometidas a
la mastectomia por cancer de mama.

¢ Identificar los significados socioculturales que le atribuyen las mujeres al
pecho después de haber sido intervenidas quirurgicamente.

e Conocer como afrontan la pérdida de un seno las pacientes

mastectomizadas.
1.3 METODOLOGIA, TECNICAS E INSTRUMENTOS

La metodologia seleccionada para realizar esta investigacion es de tipo
cualitativa, pues a través de ella se busca comprender la complejidad de los

fendmenos sociales a partir de los significados que las personas les conceden.

Es una investigacion con diseio no experimental, transversal y descriptivo, ya
que permite profundizar en la perspectiva de la poblacion estudiada sobre la
concepcion simbdlica del seno, asi como conocer el efecto de la mastectomia
en los constructos socioculturales de la imagen corporal de las pacientes, esto
por medio de la entrevista con profundidad, cuyo propédsito es analizar lo que
las pacientes dicen, piensan, sienten y viven respecto a su imagen corporal

después de haber perdido un seno.

Es importante hacer énfasis que se eligié la investigacion cualitativa porque
permite conocer las vivencias de las personas en el proceso salud-enfermedad

que se gestan en el area de la salud, y que la participacién del trabajador social
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en la investigacion muestra la necesidad de percibir a cada individuo de
manera particular, permitiendo a la investigadora mirar a las pacientes desde
una perspectiva holistica y de este modo encontrar el origen de los problemas
que afectan al ser humano y que suelen mirarse como una estadistica o
problema social, sin averiguar cuales son los origenes de esos

comportamientos.
1.3.1 SELECCION DE LAS PARTICIPANTES

La muestra no probabilistica de sujetos tipos (Hernandez e, 2003), se obtuvo
de la poblacién atendida en el Instituto Nacional de Cancerologia y registrada
en la bitacora del servicio de cancer de mama. Posteriormente se buscaron a
las candidatas en la base de datos del Instituto (INCanet), Para seleccionar a
las pacientes se utilizé como criterios de inclusion: mujeres, con residencia en
el Distrito Federal y zona conurbada que hayan sido mastectomisadas durante
los meses de enero a diciembre del 2012 y cuyo rango de edad oscile entre
los30 y 50 afios de edad. Como criterio de exclusion se consideraron: mujeres
que habiéndose sometido a mastectomia en el 2012 hayan tenido otro
diagndstico oncologico segundo primario, que sean extranjeras y que hayan

recibido tratamiento oncoldgico en otra institucion.

Fueron seleccionadas y entrevistadas cinco mujeres que reunian los criterios
antes mencionados, numero suficiente para obtener y profundizar en la
informacion que se necesitaba para esta investigacion. A continuacion se da
una breve resefia de cada una de las mujeres que aceptaron participar en esta
investigacién. Es importante mencionar que las pacientes fueron entrevistadas,
aun no concluian con su tratamiento oncoldgico, por lo que se desconoce la

evolucion del mismo.
Ménica

La paciente tiene 45 afios, es catdlica, su grupo familiar estda compuesto por su
esposo Yy sus tres hijos de 20, 23 y 26 afos respectivamente, todos estudiando
en la universidad. Vive en una casa propia con todos los bienes y servicios

para cubrir sus necesidades basicas. Tiene estudios a nivel profesional

23



incompletos y su ocupacion ha sido siempre la de ama de casa; en ciertas
ocasiones suele ayudar a su marido en el negocio que tienen en su casa que
les otorga los recursos economicos para vivir con comodidad. En junio del afio
2012 recibié el diagnostico de cancer en su mama derecha, en etapa B,
debido a esto inicid un tratamiento con quimioterapia. Fue sometida a una

mastectomia simple y finalmente iniciara la radioterapia
Thelma

Nacié el afno 1962, cuando se le entrevisto tenia 50 afios de edad. Termind la
preparatoria. Es de religion Catdlica. Su grupo familiar esta constituido por su
marido, con quién esta casada hace 16 afios y su hija de 15 afos de edad.
Toda la familia vive en una casa propia con los servicios basicos. Sus ingresos
economicos estan representados por el sueldo de su marido, que les permite
satisfacer sus necesidades basicas. Se le diagnostico cancer en su mama
izquierda, debido a esto fue sometida a una mastectomia simple, tendra

tratamiento con quimioterapia, y radioterapia.

Helena

Helena de 35 afios, no tiene hijos o hijas, antes de recibir el diagnostico
oncoldégico vivia con su pareja desde hace un afo. La religion que profesa es la
catdlica. Concluyo la secundaria, sus ingresos economicos los obtiene como
empleada del comercio informal, no refiere antecedentes oncoldgicos, sin
embargo, nunca se habia hecho autoexploracion de senos por temor a
descubrir alguna anomalia, hasta que un dia bahnandose se percata de un
absceso en su seno. Recibio el diagndstico de cancer en su mama izquierda,
en etapa IIB. Se someti6 a mastectomia simple, posteriormente inicié la

quimioterapia para completar seis ciclos
Gloria

Gloria con 30 anos de edad, es soltera, catdlica, termind la secundaria con
mucho esfuerzo pues cuenta que en su familia habia muchas carencias por lo

que empezo a trabajar desde muy joven para subsidiar los gastos de sus tres
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hermanos y los de sus papas. Es empleada de una tienda de ropa en donde
lleva muchos afos laborando. Vive con su familia de origen en el Municipio de
Chimalhuacan, Estado de Meéxico. Menciona que en su familia no hay
antecedentes oncoldégicos, sin embargo atribuye la aparicion de la enfermedad
a un golpe que recibié en su seno Fue diagnosticada con cancer de mama IIB,
en el seno izquierdo, es sometida a mastectomia simple, recibira 4

quimioterapia.
Ana

Ana de 40 afios de edad, es cristiana, soltera, tiene estudios de secundaria.
Vive en un departamento, el cual heredd de sus padres, trabaja como
costurera. Menciona que su abuela materna murié de cancer de higado, de ahi
el miedo a dicha enfermedad. La paciente refiere que desde hace un afio habia
sentido una “bolita” en su seno, pero no acudia al médico por temor. En el 2012
recibe el diagndstico de cancer de mama, se somete a una mastectomia

simple.
1.3.2 TECNICA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La técnica de recoleccion de informacion que se utilizé fue la entrevista con
profundidad cuyo instrumento fue la guia de entrevista semiestructurada. En
algunas de las dimensiones y temas, estos recursos permitieron que las
mujeres entrevistadas expresaran libremente sus sentimientos acerca de la
concepcion simbdlica de sus senos, la perdida de éste a consecuencia de la

mastectomia y como esta pérdida reconfigura su imagen corporal

Los instrumentos de recoleccion de informacion utilizados fueron: la guia de
entrevista compuesta por un rubro de datos generales de la paciente y
posteriormente las preguntas que servirian de guia durante la ejecucion de la
entrevista con profundidad (anexo 2) esta ultima fue elaborada por la
investigadora, las preguntas fueron disefnadas de acuerdo a lo que se queria

conocer y por la experiencia ya existente acerca del tema

La recoleccioén de la informacion fue realizada en dos momentos. En la primera

etapa se contacto via telefonica a las pacientes, segun los casos, para dar a
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conocer los objetivos de la investigaciéon e invitarlas a participar. En la
entrevista, se le solicito a cada una de las mujeres firmar un consentimiento
informado (anexo 1) en donde se mostraba un recuadro para el llenado de sus
datos personales, una vez firmado y revisado dicho formato se llevé a cabo la
entrevista con profundidad. Los principales temas a tratar en estas entrevistas
fueron: percepcion del cancer de mama, autoconcepto de la imagen corporal y

significados del seno antes y después de la cirugia.

Cada entrevista tuvo una duracién aproximada de 90 minutos. En el desarrollo
de la misma, la investigadora realizd preguntas abiertas con el fin de ir
completando la informacion que se requeria de acuerdo a la guia tematica
preestablecida y sugirié temas, sobre los cuales las mujeres fueron motivadas
para que expresaran sus sentimientos y pensamientos, de una forma libre e
informal. En los casos en que las pacientes no deseaban profundizar en algun
tema, no estaban en la obligacion de hacerlo. Las mujeres informantes fueron
entrevistadas hasta que se alcanzo la saturacion, es decir, la informacion que
aportaban en el transcurso de cada entrevista no entregaba nuevos elementos

o contenidos y se producia la repeticion de sus discursos.

Las entrevistas fueron realizadas en un lugar privado, confortable, elegido en
comun acuerdo, permitiendo la expresion de las mujeres entrevistadas. El
horario también se acordd de acuerdo a la disponibilidad de cada una de ellas.
Como respaldo se utilizé una grabadora de audio, previo el consentimiento
verbal de cada una de las informantes. Luego de cada entrevista se realizo la
transcripcion textual de la grabacion, con el fin de no perder informacion que
pudiera ser relevante para la investigacién. Es importante destacar que fueron
utilizados nombres ficticios para resguardar las verdaderas identidades de las

participantes.

1.3.3 PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

Toda la informacién obtenida fue procesada inmediatamente después de cada
entrevista. Es por ello que el andlisis se realizd simultdneamente con la

recoleccion de la informacion.
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El analisis de la informacioén consistié en estudiar los contenidos expresados de
forma directa e interpretar su significado, en lo expuesto por las mujeres
entrevistadas, se busco el sentido de sus palabras y se obtuvieron categorias y
subcategorias, para la clasificacion, resumen y analisis. Esta técnica permitio la
comprension de los significados atribuidos por las mujeres que han sido
mastectomizadas, con respecto a sus experiencias de vida después de la

cirugia.

Para el analisis de los datos se llevd a cabo el siguiente plan de trabajo: en
primer lugar se realizd la transcripcidn, lectura y revision de las entrevistas,
junto con la organizacion de los datos recolectados, lo que permitio la
codificacion de los datos en las categorias ya establecidas, la identificacion de
diversos aspectos referentes a estas. Las categorias que se incluyeron en el
analisis de este estudio fueron: la imagen corporal y el papel del seno en la

construccion sociocultural de éste, y la adaptacion a la nueva imagen corporal.

Finalmente se analizé la informacién a partir de las categorias de manera
individual y a través de su comparacion entre si. Se identificd el sentir de las
pacientes y sus inquietudes respecto al tema de investigacion con ello, se logra
describir e interpretar los resultados, con el fin de obtener una vision lo mas
completa posible, lo que permitié elaborar las conclusiones y recomendaciones

para el personal de salud que asiste a estas mujeres,
1.3.4 LA ENTREVISTA CON PROFUNDIDAD

Para la recolecciéon de informacién de esta investigacién, fue necesaria la
aplicacién de la entrevista con profundidad® la cual es una técnica de

recoleccion de informacion subjetiva.

La entrevista es una técnica muy utilizada por el trabajador social, pues al
utilizarla se construye una relacion unica con el sujeto mientras ésta se lleva

acabo;, implica la escucha con todos los sentidos por parte del investigador.

2 Diversos autores la denominan entrevista a profundidad o entrevista profunda; en la presente
investigacion se hara alusion a ésta como entrevista con profundidad.
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La entrevista, es una situacion que coloca al investigador en una intensa
comunicacion y sefiala que entrevistar; no significa extraer del otro
informacion, es construir un marco de sentido compartido de tal manera que

fluya un dialogo en el que tanto entrevistador como entrevistado aprenden.

Para Reguillo la entrevista es esa situacion de interaccion en la que se juegan
las competencias comunicativas de un investigador. Es un encuentro intimo,
donde es posible colocar “debates centrales para comprender a la sociedad, la
comunicacion, los procesos de identidad, los sentidos de pertenencia y las

tensiones entre el cambio y la continuidad.” (Reguillo, 1998)

Se trabajaron las entrevistas bajo ejes tematicos basados en la imagen
corporal y la relacion que tiene el seno en la formacién de éste; dichos ejes se
orientaron a la exploracién, estos fueron suficientemente flexibles para
profundizar en las experiencias y significados que las mujeres relataron. Para
Elliot Mishler (1986) citado por Rivas (1996) es posible explorar y construir
datos con profundidad a pesar de que la entrevista se desarrolle bajo un
esquema de intercambio mas estructurado. Desde una exploracion de tipo
semiestructurada se puede propiciar el surgimiento de sentidos y significados
de caracter subjetivo que recuperen la particularidad sobre la tematica en

cuestion. (Rivas, 1996)

Se emplearon preguntas abiertas por cada categoria de analisis, que
permitieron detectar los significados en torno a la ausencia del seno femenino e
identificar el origen de tales significaciones para concebir a la imagen corporal.
Amuchastegui explica que éste tipo de preguntas puede favorecer el hecho de
profundizar, no sélo en las percepciones de las mujeres, sino puede permitir

ver otros factores que reproducen dichos significados. (Amuchastegui; 1996)

1.4. CONSIDERACIONES ETICAS

En toda investigaciéon es fundamental que el investigador mantenga una
postura ética y mas aun, si se trabaja con seres humanos; por lo cual se
estructurd una carta de consentimiento (anexo 1) que firmaron cada una de las

mujeres, con ello aceptaban participar en la investigacion.
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Este consentimiento hace referencia a los siguientes aspectos: objetivo del
estudio, libertad para incorporarse y abandonar el relato en el momento que
desee, resguardar la confidencialidad de la informacion, asegurar su anonimato

y solicitar su autorizacion para grabar la entrevista.

El investigador, en la aplicacion de la entrevista, mantendra en todo momento
una actitud respetuosa, seria y cordial, asi como la emisidn de cualquier juicio
de valor o prejuicio sobre su estado fisico, psicolégico, social y econémico del

paciente.

Se le informara a la paciente sobre la posibilidad de presentar los resultados de
la investigacion ante eventos académicos, cuya finalidad sera en la
contribucion de propuestas para mejorar la atencién de calidad y calidez hacia

el paciente.
1.5 OBSERVACIONES METODOLOGICAS

En este apartado se expondran los motivos por los que es importante realizar
investigaciones sociales desde la perspectiva de Trabajo Social con corte

cualitativo.

Por una parte, la investigacion, se asume como un elemento clave para la
intervencion social, asi como la generacion de conocimiento cuyo objetivo es la
satisfaccion de las necesidades de la poblacién, también permite conocer la
realidad en la que se ve inmerso el sujeto de estudio. Finalmente, la
investigacién es reconocida como parte constituyente del método profesional y

también como método complementario al Trabajo Social.

Desafortunadamente en la academia no existen formulaciones teodricas y
metodologicas que le den sustento al tema de interés de este trabajo, con esto
hago alusién a la necesidad actual que hay para que el trabajador social sea
generador de teoria no solo en el campo oncolégico sino en todo lo social;
crear conceptos y conocimientos que sean utilizadas por otras disciplinas, con
ello lograra dejar de ser un consumidor de teorias sociales externas a su

profesion.
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Por otro lado, el gremio tomaria mayor valor ante otras disciplinas del orden
social pues las investigaciones realizadas tendrian el mismo nivel de validacién
especificamente cuando se realizan con enfoque cualitativo, el cual permite
conocer verdaderamente la realidad social y cuya interpretacion global solo es

percibida por el profesionista de Trabajo Social.

Bajo este panorama expondré el motivo por el cual retomo la Teoria de la
Antropologia Simbdlica, pues por un lado, es la teoria que mas elementos de
analisis me proporcioné para la investigacion, ya que me permitio entender el
valor simbdlico, social y cultural que las pacientes le atribuyen al seno ,el cual
da sentido a la formacién de su imagen corporal después de la mastectomia.
Por otro lado, la metodologia tradicional de Trabajo social caso, grupo y
comunidad no tenia vinculo alguno con el tema de interés, pues la investigacion
es de orden social y no un proceso de intervencién, en donde si es factible

utilizar la metodologia propia de la profesién.

También es importante mencionar que, en la actualidad, algunas instituciones
no conceden mucho espacio a la investigacion y a la elaboracién de
metodologia social y por otro, me parece que los trabajadores sociales se
adaptan a esas circunstancias; y la investigacion poco a poco (salvo
excepciones), va cayendo en desuso, es por esta razon que vemos peligrar el
desarrollo eficiente del trabajo social profesional y su razén de ser. Este punto
lo retomo pues al realizar mi servicio social dentro del Institutito Nacional de
Cancerologia se me requirié realizar un protocolo de investigacion en donde
logre reforzar los conocimientos adquiridos en mi formacion profesional y
ponerlos realmente a la practica, ya que en dicha institucion es primordial
realizar investigaciones en donde el trabajador social se vea inmerso en dichos
procesos. Actualmente se desarrollan diversas investigaciones que no
precisamente tienen que ver con este tema de estudio pero si aportan nuevos
conocimientos a los diferentes diagndsticos oncoldgicos lo que permitira tener
los sustentos necesarios para poder disefar estrategias de intervencion, esta
labor es indispensable en el quehacer profesional independientemente del area

de insercion laboral.
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Finalmente me gustaria exponer la experiencia que adquiri al realizar las
entrevistas con profundidad, pues no solo es realizar las preguntas y obtener
informacion; se necesita adquirir habilidades para lograr abrir y cerrar
emociones que la paciente reprime, o que simplemente ignoraba. Considero
que es una técnica cuyo objetivo es “ganar-ganar’; ya que el investigador
obtiene los datos necesarios para sustentar su trabajo, y la paciente logra
externar su sentir que, muy probablemente reprimia o que no sabia como

expresarlas.

Haber escuchado a las pacientes sobre su forma de vivir la enfermedad y lo
que ellas esperan del personal de salud, es informacion de primera mano que,
sin duda, podria convertirse en proximas estrategias de intervencion en donde

realmente se toma en cuenta al sujeto.
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~ CAPITULO I
CANCER DE MAMA
(MARCO TEORICO-CONCEPTUAL)
A continuacion se detallan los conceptos que dirigen la investigacion; muestra
el concepto de cancer y sus fases, la historia de ésta enfermedad; el
tratamiento de la enfermedad; como la mastectomia y sus tipos; definicién de
quimioterapia y radioterapia; connotacion y antecedentes histéricos del seno
femenino y de la imagen corporal, se termina con la descripcion de la Teoria de
la Antropologia simbdlica, la cual sera el sustento para el analisis de las

entrevistas.
2.1 CANCER

La palabra cancer es un término genérico que se designa a un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar cualquier parte del organismo; también se
conoce como “tumores malignos” o “neoplasias malignas”. Una caracteristica
que posee el cancer es la multiplicacion rapida de células anormales
cancerosas que se extienden mas alla de sus limites habituales y pueden
invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 6rganos; a este
proceso se le conoce como metastasis. La metastasis es la principal causa de

muerte por cancer.

El cancer comienza con la transformacion de una célula normal a una célula
tumoral y suele consistir en la progresiéon de una lesidn precancerosa a un
tumor maligno. Se ha explicado desde un discurso médico que estas
alteraciones son el resultado de la interaccidn entre los factores genéticos del
paciente y tres categorias identificadas de agentes externos; el primero,
carcinogenos fisicos como las radiaciones ultravioleta e ionizantes; después
carcindgenos quimicos como los asbestos, los componentes del humo de
tabaco, las aflatoxinas (contaminantes de los alimentos) o el arsénico
(contaminante del agua de bebida); y los carcinégenos biolégicos, como las
infecciones causadas por determinados virus, bacterias o parasitos. (Sebastian,
2003).
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2.2 CANCER DE MAMA

El cancer de mama (CA MAMA) es la proliferacion acelerada, desordenada y
no controlada de células con genes mutados, los cuales actuan normalmente
suprimiendo o estimulando la continuidad del ciclo celular de distintos tejidos de

la glandula mamaria.

El cancer o carcinoma de mama suponen mas del 90% de los tumores
malignos, pero al menos nueve de cada diez tumores o bultos de las mamas no

son malignos (Pérez, 1995).

Para Saéz (2004) las fases en las que se puede encontrar los tumores al

momento del diagndstico que hace el médico son:

Etapa 0: el tumor puede considerarse benigno (cancer in situ).

Etapa |: cuando el tumor tiene menos de 2 cm de diametro y no se ha
extendido fuera de la glandula mamaria, ni ha afectado a los ganglios.

Etapa Il: comprende que el tumor que mide de 2 a 5 cm y ya se ha extendido a
los ganglios que estan en la axila, pero en una cantidad menor de tres ganglios
afectados.

Etapa lll: significa que el tumor mide mas de 5 cm. y se ha extendido a mas de
tres ganglios de la axila o a otros tejidos cercanos al pecho.

Etapa IV: es cuando el tumor canceroso se ha extendido a otros érganos del

cuerpo.

2.2.1 HISTORIA DEL CANCER DE MAMA

La descripcion mas antigua del cancer proviene de Egipto, desde 1600 a.C,
aproximadamente. El papiro Edwin Smith describe ocho casos de tumores o
ulceras del cancer que eran cauterizadas con una herramienta llamada "la
horquilla de fuego". El escrito dice que para la enfermedad: «No existe
tratamiento» .Por siglos los médicos han descrito casos similares, todos

teniendo una triste conclusion.

Durante la edad media, se comienza a brinda ayuda a las pacientes que habian

sido sometidas a una mastectomia y que, a consecuencia, sufrian una
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descompensacion de su estado emocional; principalmente por el temor de la

reaparicion de la enfermedad.

No fue sino hasta el siglo XVIl, que la ciencia médica logr6 mayor
entendimiento del sistema circulatorio en el que se lograron avances, y se pudo
determinar la relacion entre el cancer de mama y los nodulos linfaticos axilares;
al respecto, los cirujanos franceses Jean Louis Petit y Benjamin Bell fueron los
primeros en remover los nodulos linfaticos, el tejido mamario y los musculos
pectorales (mastectomia radical). Su senda de comprension y avance fue
seguida por William Stewart Halsted, quien invento la operacion conocida como
"mastectomia radical de Halsted", procedimiento que ha sido popular hasta los
ultimos setenta anos.Actualmente dicha enfermedad cuenta con diversos

métodos para extirpar el cancer de mama. (Brandan, 2010).

2.3 TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA

Tradicionalmente el tratamiento del cancer de mama se basa en la cirugia. Esto
conlleva, en la mayoria de los casos, la amputacién del seno, ademas de la
limpieza quirurgica de los ganglios de la axila en cuyo trayecto se produce casi
siempre, la diseminacion de las células cancerosas. Existen diversos tipos de
cirugia para tratar la enfermedad, las decisiones acerca de la cirugia dependen

del tipo de cancer encontrado.

2.3.1 MASTECTOMIA

La mastectomia es la cirugia mas frecuente, consiste en la extirpacién de todo
el tejido del seno y algunas veces de los tejidos adyacentes, si bien la
mastectomia se refiere a la extirpacion de todo el tejido mamario. Se reconocen

los siguientes tipos de mastectomia: total o simple, radical modificada y radical.
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o La mastectomia simple o total consiste en la extirpacion total del tejido
mamario y del pezdn; el cirujano no realiza la diseccion de los ganglios
axilares, sin embargo, en algunos casos se extirpan ganglios linfaticos
porque se encuentran ubicados dentro del tejido mamario Este tipo de
mastectomia es pertinente para mujeres que tienen varias o amplias
zonas afectadas por el carcinoma, y para mujeres que solicitan
mastectomia preventiva, es decir, extirpacion de la mama para evitar

cualquier posibilidad de tener cancer de mama.

Bryson

Figura 1 Mastectomia simple
(A) El area resaltada con color rosa indica tejido extirpado durante la
mastectomia. (B) Ganglios linfaticos axilares: niveles |, (C) Ganglios linfaticos
axilares: niveles Il, (D) Ganglios linfaticos axilares: niveles Ill.
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o La Mastectomia radical modificada consiste en la extirpacion del
seno, de la mayoria de los ganglios linfaticos axilares y, con la
membrana que recubre los musculos del pecho. En la diseccion de
ganglios linfaticos axilares, se extirpan los niveles | y Il de esos
ganglios (llustracién B y C). Este tipo de cirugia se realiza a las
pacientes con cancer de mama invasivo, y se les realiza un examen
de ganglios linfaticos para determinar si las células cancerosas se

propagaron fuera de la mama.

Figura 2 Mastectomia radical modificada

(A) El éarea resaltada con color rosa indica tejido extirpado durante la
mastectomia (B) Ganglios linfaticos axilares: niveles | (C) Ganglios linfaticos
axilares: niveles Il. (D) Ganglios linfaticos axilares: niveles IlI.
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o La Mastectomia radical consiste en la extirpacion del seno, los ganglios
linfaticos y musculos del torax; es el tipo mas extenso de mastectomia,
se extirpa la totalidad de la mama, se extirpan los niveles |, Il y Ill de
ganglios linfaticos axilares (B, C y D en la ilustracién) Cuando el cancer
se ha propagado, el cirujano retira los musculos de la pared toracica
situados bajo la mama, En la actualidad, éste tipo de cirugia es poco
habitual, porque se ha comprobado que la mastectomia radical

modificada tiene la misma eficacia y es menos antiestética.

Ny SO g

Figura 3 Mastectomia radical

(A)EI area resaltada con color rosa indica tejido extirpado durante la
mastectomia, (B) Ganglios linfaticos axilares: niveles |, (C) Ganglios
linfaticos axilares: niveles Il, (D) Ganglios linfaticos axilares: niveles lll,
(E)Ganglios linfaticos supraclaviculares, (F) Ganglios linfaticos mamarios
internos.
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La literatura sefiala que el tratamiento quirurgico condiciona dos tipos de
vivencias: uno es el significado de la extirpacidn del cancer para una pronta
recuperacion, y el otro la mutilacion fisica, que acarrea cambios en el esquema

corporal (Olivares, 2004).

Las publicaciones existentes indican que las repercusiones emocionales del
tratamiento quirurgico son variables; segun la deformidad corporal que provoca,
la funcién afectada y su significado emocional. La mastectomia inicialmente
tranquiliza a la mujer por la idea de que el tejido maligno se debe extirpar, pero
también implica reacciones de depresion, ansiedad, preocupacion por la
imagen corporal, disminuciéon de la atencién, aumento de la introversion,
sensacion de la presencia del seno extirpado, (miembro fantasma) etc. Esto
genera una modificacién en las relaciones familiares, sexuales, sociales y

profesionales, especialmente en menores de 45-50 afios. (Gonzalez, 2002).

2.3.2 RADIOTERAPIA (RT)

La radioterapia se utiliza para reducir el tamafio de un tumor lo mas que se
pueda antes de una cirugia o también se puede administrar después de la
cirugia para prevenir la reaparicion del cancer, especificamente, la radioterapia
dana el ADN de las células cancerosas y al hacer esto, impide que dichas
células crezcan y se dividan. Para ciertos tipos de carcinoma, la radiacién es el
unico tratamiento posible, pues hay canceres que no se pueden extirpar con
cirugia. Al igual que la quimioterapia, la radioterapia puede tener muchos
efectos secundarios y esto depende de la parte del cuerpo que recibe la
radiacién asi como la frecuencia con la que se realice. Suele haber pérdida de
cabello, dolor en la piel, enrojecimiento y ardor en la misma,, también se
reporta muerte del tejido cutaneo, picazén, fatiga y malestar, dificultad para
degustar, nauseas, vomitos, falta de apetito, suelen producirse edemas, y los

pacientes se vuelven susceptibles a las infecciones.(Saéz,2004).

38



2.3.3 QUIMIOTERAPIA (QT)

El uso de medicamentos para combatir el cancer, se pueden administrar por
via oral o por medio de inyeccion intravenosa o intramuscular. Se puede
administrar los farmacos quimioterapéuticos diferentes al mismo tiempo o uno
después del otro. Los pacientes pueden recibir radiaciones antes, después o
mientras estan recibiendo quimioterapia. La quimioterapia se administra con
mayor frecuencia en ciclos, los cuales pueden durar desde un dia, hasta una
semana o mas. Por lo regular hay un periodo de descanso en el que no se
administra quimioterapia entre cada ciclo, que puede durar, dias, semanas o
meses. Muchos de los efectos que conocemos del cancer tiene que ver con el
tratamiento; la quimioterapia suele dafar o destruir las células que se
encuentran en la sangre, caida el cabello y el revestimiento del tubo digestivo,
estas condiciones hacen que las pacientes sean mas propensas a tener
infecciones, se agoten, sangrados en actividades cotidianas, dolor, boca seca,
ulceras o hinchazon en la misma; pérdida de apetito, disminucion de peso,

malestar estomacal, vomitos y diarrea. (Saéz, 2004.)

2.4 CONNOTACION HISTORICA DEL SENO FEMENINO

A continuacién se muestra como, desde épocas pasadas el seno juega un
papel importante dentro de la sociedad; se retoma a la autora Yalom, (2007)

pues es quien aporta mayores elementos al tema de interés.

Los senos femeninos, por anadidura, trascienden la relacidon particular de la
mujer con su cuerpo. A lo largo de la historia y en todo el mundo; la sociedad le
ha conferido a éste gran cantidad de valores y simbolismos. Marilyn Yalom
(1997) en su investigacion sobre la historia del pecho, recoge y sistematiza la
historia del pecho femenino, estructurandola en cuatro vectores a partir de los
cuales se le ha representado en Occidente: el pecho como reclamo erdtico, el
pecho nutritivo, el pecho como estimulo a la publicidad y la patologia del pecho.
Segun la autora, esta representacion se ha hecho, primordialmente desde la
optica de los hombres y de las instituciones.
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2.4.1 EL PECHO NUTRITIVO

Yalom (1997) expresa que, al igual que a la sexualidad femenina y el resto de
su cuerpo, el pecho ha sufrido connotaciones dicotémicas: “bueno” o “malo”. El
pecho “bueno” seria el encargado de alimentar al bebé, al tiempo que,
simbolicamente, representaria la parte nutritiva de la mujer en relacion a la
sociedad. La concepcion del pecho “malo” tuvo su origen en la Revolucion
Francesa, en donde se personifica en la imagen de una mujer (Marianne) con
los pechos desnudos simbolizando la consigna “jLibertad, Igualdad vy
Fraternidad!”.A partir de entonces se identificé a la madre que amamanta con la
“ciudadana responsable”, en oposicidn a la nodriza, comunmente utilizada por
la aristocracia. Con dicha imagen se enfatizé el ideal igualitario con la imagen
de una mujer que ofrenda sus senos a todos los ciudadanos. La autora sefiala
en su libro que el pecho nutritivo, sinénimo de abundancia, fue venerado como
signo de supervivencia del pueblo judio, y significd “nutricion espiritual” en la
tradicion cristiana. La desaparicion de las nodrizas ocurrié gracias a la
influencia del protestantismo inglés que creia que el amamantamiento era un

deber intransferible de la madre.
2.4.2 EL PECHO EROTICO

La batalla entre algunas religiones por mantener la relacion entre senos y
maternidad se ve modificada, pues a partir de la segunda mitad del afno 1400
surge la idea de pecho eroético; “el pecho como referencia al placer y campo de
juegos del deseo masculino, se simbolizd por el cuadro de la amante de Carlos
VII; pintada como Madonna, pero mostrando a una dama de la corte cuyo
pecho se ofrece como fruta para deleite del observador y no para el nifio que

esta distraido sentado en su falda”.

A partir de entonces surge la guerra entre los predicadores y la moda; que
impone el ensalzamiento de los senos. En Francia e Inglaterra se disefan
corsés y corpifios que fuerzan los omoplatos hacia atras, elevando y

proyectando el pecho hacia delante, con los pezones luchando por sobresalir.
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En el siglo XX hubo breves periodos en los que estuvieron de moda los pechos
pequefios; uno de ellos fue en la década de los afos 20 y otro fue al final de los
afos 60, cuando se impuso la moda unisexo al amparo de la modelo de
Twiggy3Estas épocas tuvieron en comun los movimientos femeninos que

aspiraban al logro de una mayor igualdad con el hombre.

Durante los periodos conservadores, como fueron la etapa posterior a la
segunda guerra mundial, y las épocas en las que gobernaron politicos
republicanos como Reagan y los Bush, la imagen de la mujer/objeto sexual con
pechos voluminosos para mayor placer del hombre, volvié a imponerse. Al
mismo tiempo, y como consecuencia de ese hecho, también se impusieron los

implantes mamarios. (Yalom, 1997)
2.4.3 EL PECHO COMO ESTIMULO PUBLICITARIO

En los ultimos cien afnos, la presion del mercado ha explotado todo lo que se
podia extraer del pecho femenino cuyo objetivo es lograr beneficios
comerciales. Para la mujer, esto ha significado someterse a los requerimientos
de la imaginacion masculina y a las demandas publicitarias que muestran la
imagen de cuerpo femenino ideal, el que deber de estar conformado de
grandes pechos en un cuerpo pequeio, esbelto y unas caderas estrechas. Este
modelo dictatorial corporal ha logrado que la mujer se trace expectativas no
realistas pues no todas las mujeres cumplen con ese tipo de demanda. La

autora resume su investigacion bajo la siguiente premisa:

...al principio fue el pecho, y el pecho era sagrado, pues nadie habria
sobrevivido sin él. Luego, a lo largo de la historia de Occidente, el pecho se ha
ido incorporando como simbolo, multitud de significados distintos hasta, de

hecho, llegar a significarlo todo...

2.4.4 EL PECHO FEMENINO Y EL CANCER DE MAMA (PATOLOGIA
DEL PECHO)

El cancer de mama es una de las enfermedades mas comunes en las mujeres,

y dada la importancia simbdélica del pecho como atractivo sexual femenino, la

¥ Stiper modelo que impulsa la belleza de sus colegas por tener pechos pequefios, esto durante los afios
60’s.

41



extirpacion de uno o ambos puede tener una repercusion traumatica en la vida
sexual de la mujer. Por una parte, pueden sentirse inseguras de su imagen y
de su poder de atraccion hacia su compafiero. Por otro lado, en algunos casos,
la posibilidad de ejercer la maternidad es nula, debido al diagnostico

oncologico.

Actualmente el pecho es el maximo exponente de la feminidad por lo que una
mastectomia es vista como la pérdida de la imagen corporal, con amplias
repercusiones fisicas, que en ocasiones, se asocia en muchas mujeres a
secuelas psiquicas derivadas de la pérdida de la identidad femenina que

modifica el desarrollo emocional de las mismas.(Yalom,1997).

En conclusion y con base a lo que dice la autora, los senos son un érgano
cuyas significaciones culturales, en la sociedad occidental, estan ligadas a la
maternidad, el erotismo y la sexualidad. Por lo tanto, a pesar de no ser 6rganos
reproductores, forman indiscutiblemente parte de la anatomia sexual de la
mujer. Mas aun en esta época de globalizacion, donde los medios de
comunicacién dictan las normas de belleza a través de la moda, las revistas
para hombres, la publicidad, la television y el cine, pautas que conceden gran

importancia a los senos.

A diferencia de otras culturas, por ejemplo en el antiguo oriente, las mujeres
solian fajarse los senos para que pasaran desapercibidas, pero con el paso del
tiempo y durante el proceso de occidentalizacidn; la situacion es ahora otra, los
senos han alcanzado un grado nada despreciable de erotizacion (Masters,
1995).

2.5 AUTOCONCEPTO Y FEMINIDAD

Para Pearson, el autoconcepto implica una autoevaluaciéon de todo lo que,
segun el propio individuo, ha sido, es y aspira ser. Incluye hechos tangenciales,
como medidas fisicas y descripciones del tamafio y forma del cuerpo, asi como
también los juicios sobre la conveniencia de los propios valores o deseos.
Entonces autoconcepto es la suma total de las valoraciones y evaluaciones del

yo, que representan la propia individualidad. El autoconcepto esta determinado
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por las interacciones que mantiene la persona con los otros y las reacciones
que presentan los demas frente a éste. Este se suele dividir en dos

componentes: autoimagen y autoestima. (Pearson, 1993).

El concepto se relaciona estrechamente con los aspectos bioldgicos que
determinan el hecho de ser hombre o mujer, y las determinaciones
socioculturales que esto implica para cada individuo y segun la sociedad en la
cual se desenvuelva. Existen mandatos y roles especifico para hombres y
mujeres en cada sociedad o cultura, que indican la normalidad de los individuos

y que determinan la masculinidad y la feminidad.

Segun Masters, es mas facil mantener el equilibrio social, si las conductas
adoptadas por cada individuo corresponden con las expectativas de la
sociedad, otorgando de este modo un cierto grado de estabilidad en los
detalles de la vida cotidiana. La adecuacién a las normas culturales y sociales
preconcebidas denota adaptacion y salud, en tanto que los desvios de éstas
demuestran anormalidad, e incluso, enfermedad, lo que influye también en el

autoconcepto que la persona forme de si misma.

Por lo tanto, existen roles sexuales o de género definidos culturalmente
determinados para hombres y mujeres. Los roles sexuales son expectativas de
conductas adscritas que definen derechos y obligaciones de las personas, por
el s6lo hecho de ser hombre o mujer. Todo esto se refiere a la expresiéon de la
masculinidad o feminidad de un individuo al tenor de las reglas establecidas por
la sociedad, es la manifestacion externa de la identidad sexual. Los términos,
masculinidad y feminidad aluden al grado en que una persona se ajusta a las
expectativas culturales sobre la conducta y la apariencia que deben mostrar los
hombres y mujeres. Por su parte, la mujer asume como metas significativas
para ella, el matrimonio, la maternidad, el cuidado de los hijos, de los ancianos
y enfermos de la familia, ya que estas actividades constituyen el primordial foco
de las expectativas de nuestra sociedad para el desempefio del rol tradicional
de la mujer. Estos roles vienen configurados, primordialmente por fuerzas
psicosociales, determinando la imagen que tenga cada individuo de si mismo y
del valor que se otorgue a partir de los canones sociales establecidos.
(Masters, 1995).
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Como se pudo observar Masters aporta demasiados elementos de interés para
la presente investigacion, pues todo lo que las mujeres piensan sobre si
mismas se relaciona con su historia de vida, lo cual les permite asimilar o no
su estado de salud y por ende las repercusiones que conlleva padecer cancer

de mama.

Si bien es cierto, el autoconcepto y la imagen corporal son conceptos que no se
pueden separar, el primero de ellos hace referencia a lo que cada persona
piensa de si misma,por su parte, la imagen corporal es la proyeccion de lo que

cada persona cree que es 6 debe de ser.

Dicha afirmacion da pauta al siguiente concepto que esta relacionado con eje

tematico de la presente investigacion.

2.6. NOCIONES CONCEPTUALES DE LA IMAGEN CORPORAL

Si bien existen diversas connotaciones para describir a la imagen corporal, a
continuacion se podra apreciar cdmo ha evolucionado el concepto segun la

época y cultura.

2.6.1 ANTECEDENTES DE LA IMAGEN CORPORAL

Existen numerosos términos utilizados en éste campo que tendran algunas
similitudes conceptuales, o incluso sinénimos, pero que no han sido
consensuados por la comunidad cientifica de ahi su diversidad etimoldgica
para referirse a lo mismo; por ejemplo: imagen corporal, esquema corporal,

satisfaccion corporal, estima corporal, apariencia, y apariencia corporal.

Una de las primeras definiciones del concepto de imagen corporal es la de Paul
Schilder quien establece que la imagen corporal es la representacion de
nuestro propio cuerpo que formamos en nuestra mente, es decir, como nos

parece nuestro cuerpo. (Schilder, 1983)

Para Thompson la imagen corporal se puede definir dependiendo de la
orientacion cientifica del investigador, o del aspecto concreto de la imagen

corporal que se va a investigar. Para él, la imagen corporal que cada individuo
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tiene es una experiencia fundamentalmente subjetiva que puede o no tener

sentido con la realidad. (Thompson, 1990)

Por su parte Heinberg (1998), muestra una gran diversidad de creencias sobre

el concepto de imagen corporal los cuales clasifica en tres rubros:

o Imagen perceptual: es la referida a los aspectos perceptibles con
respecto a nuestro cuerpo. Alude a la informacion sobre tamafio y forma
de nuestro cuerpo y sus partes.

o Imagen cognitiva: contiene pensamientos, auto-mensajes y creencias
sobre nuestro cuerpo.

o Imagen emocional: incluye los sentimientos sobre el agrado o
satisfaccion con nuestra figura y con las experiencias que nos

proporciona nuestro cuerpo.

Para Altabe la imagen corporal es la percepcion y experimentacion del propio
cuerpo y su relacion significativa, es el cdmo uno mismo se percibe; desde que
se nace existen influencias sociales que matizan la auto percepcion del cuerpo.
(Altabe 1998)

Por otro lado, para Tantleff-Dunn la imagen corporal no es fija o estatica, mas
bien es un constructo dinamico, que varia a lo largo de la vida en funcion de las
propias experiencias, de las influencias sociales, en la forma en la que se
procesa la informacion y la forma de percibir el mundo esta influencia por la

forma en la que se siente y piensa sobre nuestro cuerpo. (Tantleff-Dunn, 1998),

Thompson (1990) amplia el término de imagen corporal, ademas de los
componentes perceptivos y cognitivo-emocionales ya mencionados antes, el
autor incluye un componente conductual cuyo objetivo es conocer el origen de
las concepciones del cuerpo y el grado de satisfaccion con el mismo. Por
ejemplo evitar situaciones donde se vea el cuerpo desnudo o comprar ropa que

simulen ciertas partes del cuerpo.

Para Slade, la imagen corporal es una representaciéon mental amplia de la
figura corporal, su forma y tamafio, esta influenciada por factores historicos,
culturales, sociales, individuales y biolégicos que varian con el tiempo. Este
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autor ha elaborado un modelo explicativo sobre la imagen corporal, en la Figura

1 puede verse una adaptacion del mismo. (Slade, 1994)

Figura 1

Modelo de Imagen Corporal de Slade (1994)

¢) Normas d) Actitudes
a}) Histona'de sociales y —> lnqmduales
informacion hacia el peso y
¢ s culturales. >
sensorial recibida la figura
sobre experiencia
corporal. l
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“laxa representacion cognitivas y
/ mental del cuerpo” afectivas.

t AN

g) Variables f) Psicopatologia
biolégicas. individual.

b) Historias de
cambios en el
peso.

En Espana, Raich de la Universidad Autonoma de Barcelona propone una

definicion integradora de imagen corporal:

Es un constructo complejo que incluye tanto la percepcion que tenemos de
todo el cuerpo y de cada una de sus partes, como del movimiento y limites de
éste, la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos y
valoraciones que hacemos y sentimos, y el modo de comportarnos derivado de

las cogniciones y los sentimientos que experimentamos.(Raich, 2000).

Ante ello, la imagen corporal es un constructo que implica lo que uno piensa,

siente, percibe y actua en relacién a su propio cuerpo (Raich,1996).

Estos autores definen la imagen corporal como un fenédmeno en el que se
integran los procesos fisiologicos con los psiquicos y los sociales; de ahi la

importancia para abordar el concepto.
2.6.2 LA IMAGEN CORPORAL
En dicho apartado se retoma la concepcidén de la imagen corporal desde la

perspectiva de José Carlos Aguado Vazquez, quien aporta elementos
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importantes para poder entender y analizar dicho concepto el cual es

importante para el tema de estudio.

El vocablo imagen hace referencia a una experiencia cuyo registro fundamental
es visual. Sin embargo, lo que entendemos por imagen corporal involucra al
conjunto de los registros perceptuales, a los sentimientos y al proceso de

integracion cultural.

Otro aspecto que es necesario recalcar sobre la imagen corporal es, en
realidad un proceso en constante movimiento relacionada con la experiencia
del sujeto, este proceso de simbolizacion corporal esta relacionado
intimamente con el contexto sociocultural y el universo ideoldgico particular de
cada persona. Los estilos de crianza, el tipo de familia, la cultura, el significado
social de los nuevos sujetos, el privilegio de ciertas relaciones frente a la
cosmovision, entre otras, determinan la simbologia que el sujeto le asigne al
cuerpo. Este proceso a través del cual se le asigna significado a un cuerpo y
que es el principio de la identidad de los sujetos es, tipicamente un proceso
ideoldgico. La imagen corporal se configura a partir de un proceso ritual en el
que se van delineando (significando) evidencias sobre el cuerpo del sujeto que
contienen un sentido cultural y que se “anclan” en el cuerpo a partir de la
experiencia, por ello involucra la sensacion, la percepcion, su afectividad y su
proceso cognitivo; es decir, su corporalidad. En esta concepcién los procesos
culturales son siempre inclusivos de los procesos fisico-organico-bioldgicos vy
psicologicos. Bajo éste panorama, la imagen corporal se estructura no sélo por
la funcidn fisiologica ejercida, sino por el significado de esa misma funcion.
Esta imagen corporal se ha modelado por la cultura es decir por una red de
significados; aquellos valores simbdlicos que se le asigna al cuerpo y que se

pueden corregir conforme a las practicas sociales del individuo. (Aguado, 1992)

Se retoma a Aguado porque le anade al concepto de imagen corporal un
elemento indispensable: el valor simbodlico que se le da al cuerpo 0 a una parte
de el, que en esta investigacion es precisamente lo que se quiere conocer, en
este caso, el valor simbdlico recae en el seno femenino el cual define la

concepcion de imagen corporal.
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Bajo este tenor, la imagen corporal es el retrato que la persona hace de su
cuerpo; es construida y reconstruida a lo largo de su vida a partir de las
experiencias con el mundo exterior. Llegar a amar o aceptar el cuerpo como
parte de la sexualidad es algo fundamental. Una cosa es la imagen publica y
otra es la realidad del cuerpo desnudo. Su aceptacién o rechazo influye de

manera decisiva en las relaciones con una misma y el exterior.

2.6.3 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA FORMACION DE LA
IMAGEN CORPORAL
Para Raich (2006), los factores que influyen en la formacion de la imagen
corporal estan estrechamente relacionados con la cultura. Tales factores se

enuncian a continuacion:

2.6.3.1 Pertenencia a una cultura determinada: en ella lo
fundamental es el concepto de belleza, en donde la cultura
ensena qué es lo bello y qué es lo feo. A lo largo de la historia
esta concepcion ha sido diferente, y en la actualidad las distintas
sociedades que existen marcan patrones fisicos, de imagen
corporal y de belleza “ideales.”

2.6.3.2 Experiencias interpersonales: Ademas de la estética
imperante trasmitida por los medios culturales en que nos
desarrollamos, existen otras factores, en ocasiones mucho mas
eficaces, que influyen en nuestra imagen corporal como:

o La familia; porque que ensena desde muy pequefios cdmo
deben de arreglarse, comportarse; qué es lo bello y qué no.
Asimismo se aprende a través de lo que se observa.

o Las amistades, ya que pueden criticar o brindar halagos y
reconocimiento, permeando la imagen que uno tenga de si
mismo.

2.6.3.3 Caracteristicas personales: A pesar de vivir en la misma
cultura, no todos se ven afectados de la misma manera ni en la
misma magnitud. Algunas personas demuestran que no se ven
afectadas ni por la presién cultural, ni por las burlas, simplemente

tratan de aceptar lo que su cuerpo proyecta.
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Bajo este panorama se entendera a la imagen corporal como una
representacion mental que la persona tiene de su propio cuerpo, que esta
directamente vinculada a la percepcion. El estudio de la imagen para el tema
de investigacion ha mostrado como la cirugia suele afectar la percepcion del
propio cuerpo, ya que implican cambios que pueden afectar la autoestima y la
sexualidad de las mujeres que son mastectomizadas. Tal y como menciona
Schover, la pérdida de la mama por una mastectomia tiene efectos mas
devastadores que los tratamientos para otros tipos de cancer, debido al valor
que la sociedad le otorga a las senos en términos de atractivo sexual.
(Schover, 1995).

2.7 ANTROPOLOGIA SIMBOLICA

La Teoria de la Antropologia Simbdlica nace entre los afos 1970 y 1980 en
Estados Unidos, Francia e Inglaterra, sus origenes son justificados por la
necesidad de conocer la relacion existente entre los simbolos como un sistema

cultural que permea la influencia en las acciones sociales de los sujetos.

La teoria tiene a dos autores que aportan demasiados elementos para
comprender la importancia del estudio de los aspectos simbdlicos; el primero
de ellos es Victor Turner quien destaca la importancia que atribuye el analisis
del simbolo como parte sustancial del examen de valores y normas de una
sociedad, ademas menciona que, esta teoria distingue tres niveles de
significacion: uno donde es expresado verbalmente por los integrantes de la
sociedad en que se produce, otro cuando se emplea dicho simbolo durante el
ritual y por ultimo la relacion que el simbolo guarda con otros en el campo del
sistema simbdlico. Estos tres niveles son necesarios para entender el papel de
los simbolos en la cultura. Ademas destaca lo que dicen los participantes y sus

explicaciones tomandolas como fuente de datos.

De acuerdo con el autor, el estado normal de la sociedad es la presencia de
conflictos y contradicciones, y no la existencia de una integracion solidaria y
armoniosa. En su obra “La selva de los simbolos” estudia sobre todo, la

afectividad de los simbolos dentro de los procesos sociales. Para Turner los
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simbolos moldean la manera en que los miembros de una sociedad sienten y

piensan el mundo. (Turner, 1982).

El segundo autor es Clifford Geertz, quien menciona que esta teoria se
aproxima a los sentidos que los individuos imprimen a sus actos en una cultura
determinada, es decir, el hombre da significado a su existencia. Para él, la
cultura es un sistema de concepciones expresadas en formas simbdlicas por
medio de las cuales los hombres se comunican, perpetuan y desarrollan sus
conocimientos y actitudes a lo largo de la vida. Por ello la cultura es un sistema
cuyo papel fundamental consiste en socializar un significado del mundo y de
esta forma, hacerlo comprensible desde una perspectiva particular. Para él, la
cultura tiene una visién semidtica, que busca e interpreta los significados.
Geertz, considera que en la cultura se encarna en simbolos publicos, que son
utilizados por los miembros de una sociedad para comunicarse entre si. Este
se preocupa por investigar como los simbolos modelan las maneras en que los

miembros de una sociedad sienten y piensan en el mundo. (Geertz, 1987).

Bajo este panorama se concluye que, mientras para Geertz los simbolos son
ante todo “vehiculos de cultura”, para Turner estos actuan como fuerzas en los
procesos sociales. Ambas posturas son importantes y van a la par, pues todo lo
simbdlico se adquieren segun la cultura que se adopte; la cual permitira
interpretar el mundo exterior; tal y como la afirma White, quien expone que los
simbolos constituyen la unidad basica de toda conducta humana. Es decir, ya
no se estudia de manera general un suceso, sino se estudia de manera
explicita aquello que nos resulta importante desde la perspectiva simbdlica, y
que ese simbolismo es la clave con la accién social y la dinamica cultural que

se tenga con el entorno. (White, 1940).

Finalmente y a manera de resumen se puede decir que los seres humanos son
seres que fabrican y utilizan simbolos. Comprenden al mundo, y dan forma a
sus vidas a través de la construccion de significados, los cuales se asignan a
objetos, al entorno, a los seres y a las experiencias. Trazan conexiones entre
los elementos del mundo a través de patrones simbdlicos, y crean formas

complejas de accion y narrativa simbdlica. Lejos de ser aspectos que
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simplemente refleja una realidad material, los simbolos permean las relaciones

politicas, econdmicas y sociales.

Se utiliz6 como Teoria de esta investigacion a la Antropologia Simbdlica, ya
que por el tipo de estudio permite conocer el enfoque simbdlico que hay en
torno al cuerpo de las mujeres mastectomizadas, asi como acercar a la
comprension de la creacidn, estructuracion e interpretacion de los simbolos y

su significacion en los diversos ambitos.
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) CAPITULO Il
CONCEPCION SOCIOCULTURAL DE IMAGEN CORPORAL EN MUJERES
CON CANCER DE MAMA
Para poder analizar la concepcion que las mujeres con cancer de mama tienen
sobre su imagen corporal, fue necesario su estudio desde la perspectiva
sociocultural, ya que permite entender el conjunto de apreciaciones o

referencias que las mujeres entrevistadas tienen de si mismas.

Bajo este panorama, se argumenta que la percepcion que cada mujer tenga
sobre su imagen corporal después de haber sido mastectomizada, depende de
la visién cultural y el significado que le atribuya a cada parte de su cuerpo, en

este caso, a la pérdida de la mama. (Shavelson y Bolus, 1982).

Entonces la imagen corporal es la representacion que las mujeres se forman de
Su cuerpo a través de una secuencia de percepciones y respuestas de las
experiencias de vida en la relacion con el otro. Esta concepcion se ha ido
desarrollando todos los dias, enriqueciendo, bloqueando u ordenando las
concepciones del cuerpo, ello de acuerdo al tiempo y etapa de vida en el que

se encuentre cada mujer. (Schilder, 1989).

En este capitulo, se estudian los constructos que las pacientes entrevistadas
tienen sobre su cuerpo; reiterando que se llevd a cabo bajo la perspectiva

cultural, social y el valor simbdlico que le asignan particularmente al seno.

Dicho analisis se complet6 a partir de la observacion de gestos y actitudes que
se mostraban con ciertas preguntas de la guia de entrevista; y de la ejecucién

de la entrevista con profundidad, todas realizadas en el trabajo de campo.

3.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
PACIENTES CON CANCER DE MAMA
En el presente capitulo se hace un breve analisis del perfil sociodemagrafico de
las pacientes entrevistadas, lo que permitira entender el por qué de cada
respuesta; con el fin de mantener el anonimato de las mujeres que aceptaron

colaborar, los nombres de las pacientes fueron cambiados por unos ficticios.
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Es importante destacar que sin la buena disposicion de estas mujeres la
investigacion no hubiera sido posible. Su contribucion fue fundamental, ellas
constituyen la esencia de este estudio. Ellas son sobrevivientes del cancer de

mama.

Las mujeres que fueron entrevistadas oscilan en el rango de edad de 31 y 50
anos de edad. Las cinco pertenecen a un nivel socioeconémico medio, una de
ellas cuentan con estudios profesionales, tres estudiaron hasta la secundaria;
una mas cuenta con estudios de preparatoria. De las cinco, dos son amas de
casa, las otras tres son empleadas. Cuatro de ellas comparten su adscripcion
con la religion catdlica, solo una es cristiana. Las cinco fueron diagnosticadas
con cancer in situ* en el seno derecho o izquierdo, dos de las cinco mujeres
elegidas estan casadas y aun permanecen con sus parejas, las otras tres eran
solteras. De las cinco mujeres elegidas dos han sido madres. Tres de ellas ya
han pasado o se encuentran en la menopausia. Solo tres de ellas desean

reconstruirse el seno.

Una vez senalados dichos aspectos, se da inicio al desarrollo de las categorias

de analisis.

3.2 PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN MUJERES
MASTECTOMIZADAS
La imagen corporal es el concepto interno que tenemos sobre nuestro aspecto,
pues mas alla de sus caracteristicas fisicas, éste refleja la percepcién subjetiva
de lo fisico. La imagen que cada uno tiene de si mismo se basa en cuestiones

emocionales, culturales y sociales, asi como en la propia experiencia personal.

Las pacientes que fueron entrevistadas muestran sus comentarios bajo la
misma linea de percepciones sobre lo que es la imagen corporal, tal y como

ellas lo expresan:

Gloria: es lo que nos hace diferentes a los hombres, es la forma en que

uno mismo se ve y por tanto proyecta.

* El cancer se limita a los conductos o los lobulillos del tejido mamario y no se ha diseminado al tejido
circundante de la mama.
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Monica: es la manera en la que te ves, y por tanto es visible para los
demas. Aquello que te hace ser juzgada por su simple apariencia, es

distinguir lo bonito de lo feo.

Otros elementos importantes para definir la imagen corporal tienen que ver con
la edad, la moda, la forma de sentirse consigo mismo en un particular momento
de la vida; la salud y como la percibe su familia, sus amigos y la sociedad en

general.Dichos aspectos se reafirman por los comentarios de las pacientes:

Moénica: ahora que ya tengo mis buenos afios puedo decir que no me importa
tanto mi apariencia, pero si esto me hubiera pasado antes de casarme o tener

hijos definitivamente estuviera devastada.

Ana: tener cancer de mama es lo peor que me ha pasado en la vida, soy
soltera y ya mayor de edad, siento una presion porque no he hecho varias

cosas que son necesatrias y parte del ser mujer, como casarme y tener hijos.

Con estas declaraciones se reafirma que la visién de las mujeres con cancer de
mama en referencia a su imagen corporal es diversa; pues se trata de un
concepto complejo y subjetivo que se va alterando a lo largo de la vida y puede
ser modificado por situaciones ajenas e inesperadas; en éste caso, el haber
sido diagnosticadas con cancer deterioro el valor que cada mujer tenia antes

de experimentar dicha enfermedad. Dos pacientes lo expresan asi:

Gloria: el unico atractivo que tenia eran mis pechos, ahora sin ellas no creo

volver a sentirme atractiva.

Ana: tener cancer simplemente te cambia la vida, a eso agrégale que te
extirpen un seno para que te “mejores”, creo que eso empeora como me siento

con mi cuerpo.

Para Charmaz, la naturaleza y el origen del sufrimiento después de la
mastectomia se relaciona con lo que ella llama la pérdida del yo. Las personas
que tienen una enfermedad cronica frecuentemente experimentan un
desmoronamiento de la imagen que tenian de si mismo, y no desarrollan

nuevas formas de verse, las experiencias y significados sobre los cuales
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habian construido imagenes positivas de si mismos ya no estan disponibles
para ellas.Entonces se tiene de frente una pérdida acumulada de los elementos

de si que los hacia sostenerse. (Charmaz, 2006).

A continuacidn se analiza la categoria que busca conocer los elementos que

las pacientes entrevistadas le atribuyen a un cuerpo perfecto.

3.3 ELEMENTOS QUE LAS MUJERES MASTECTOMIZADAS LE
ATRIBUYEN UN CUERPO PERFECTO

Botella y Grand (2008), realizaron un estudio que evidencia los efectos
negativos de las representaciones que la cultura construye en torno al cuerpo

ideal femenino y como éste se relaciona directamente con la estima corporal.

Los ideales de belleza en un cuerpo perfecto; constituyen patrones
relacionados con la apariencia fisica que suponen una construccion social del
concepto de imagen corporal; y que son establecidos por las distintas
sociedades, las mismas que establecen ciertos patrones fisicos y del ideal de
imagen corporal. Algunas pacientes refieren dicha concepcién de la siguiente

manera:

Helena: desde muy chica me enserfiaron que un cuerpo perfecto es tener

bastante pecho y ser delgada.

Gloria: tener un cuerpo perfecto es tener las medidas 90-60-90, estar bien

dotada; con esa idea creci y aun lo creo.

Si bien, la presion de los estandares culturales lleva a las mujeres a una
posicion de inconformidad respecto a su cuerpo que repercute en su
percepcion y vivencias negativas, focalizando su atencion y preocupacion en la

opinion de los demas, convirtiéndose en juezas de si mismas.

Para Schilder, estas concepciones se han ido gestando por los estimulos
externos, adquiridos desde la infancia y de las experiencias que han alcanzado
a lo largo de la vida; por otro lado, éste tipo de opiniones positivas o negativas
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pueden mostrarse por todo el cuerpo en general o solo por alguna parte

especifica del mismo. (Schilder, 2000),

Las opiniones de las mujeres entrevistadas muestran lo que Schilder exponia,
pues el ambiente sociocultural ensefia como debe de ser un cuerpo femenino y
los atributos que mas se deben de valorar y dar un significado simbdlico de
gran importancia (Schilder, 1983). Dicho analisis se confirma con los siguientes

comentarios:

Gloria: en mi familia todas se han puesto alguna talla mas de pechos, me
ensefiaron a valorarme de acuerdo a mi apariencia fisica y en el tamafio de mis

pechos.

Thelma: desde siempre se ha marcado la importancia del pecho, recuerdo que

en la secundaria te ponian apodos si no tenias grandes pechos.

Bajo este panorama se puede observar la gran carga social que existe para las
mujeres al querer tener una imagen perfecta, esa misma imagen, que sin duda,
se ve afectada cuando alguna mujer es diagnosticada con una enfermedad
como el cancer de mama, cuyo tratamiento requiere “amputar” aquél elemento
que distingue a las mujeres de los hombres; esa pequefia 0 gran masa
muscular que las hace sentir con mas o nula autoestima; pues muchas de las
expectativas de vida tienen bastante relacion con el fisico de la imagen corporal
femenina; expectativas que se encuentran truncas por no cumplir con el cuerpo
ideal y menos después de haber pasado por una mastectomia. Las pacientes

se expresan asi respecto a las afirmaciones antes mencionas:

Ana: no ha sido nada facil tratar de retomar mi vida como si nada hubiera
pasado, un dia despiertas y ya no tienes ese algo que te hacia sentir mejor

frente al resto de las mujeres.

Helena: el no tener mi cuerpo completo me hace sentir inferior frente a otras

mujeres y nada atractiva para los hombres.

Haber sido mutilada del seno no es cosa menor, esto en relaciéon con el valor

simbdlico del seno; pues una mujer no se siente menos mujer por perder un
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rindn o la vesicula. Prestar atencién a la pérdida del seno colocara la
posibilidad de hablar de los significados que se han depositado en éste y que
se visibilizan ante la inminente y nada voluntaria pérdida. Por otra parte, abre la
puerta para dar cuenta que si hay una ruptura en la percepcion de las mujeres
que lo viven, en la idea que tienen de si mismas, en lo que ven los otros de
ellas; pues no solo se articulan significados sobre el ser mas o menos mujer, ya

que dicha falta en el cuerpo puede ser sentida como anormalidad.

Finalmente se continia con el analisis del capitulo titulado los senos como
elemento fundamental de la imagen corporal, en donde se muestra la
importancia que tiene en la vida de las mujeres entrevistadas haber perdido un

seno.
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CAPITULO IV
LOS SENOS COMO ELEMENTO FUNDAMENTAL EN LA
RESIGNIFICACION DE LA IMAGEN CORPORAL EN MUJERES
MASTECTOMIZADAS
El cancer de mama constituye un evento inesperado y doloroso para las
mujeres entrevistadas que lo padecieron, la enfermedad no solo afectdé su
salud, sino su autoestima respecto a la concepcion corporal que tenian de
ellas, ya que la extraccion total de una o ambas mamas les hace sentirse
inferior hacia las otras mujeres. Esto ha impactado radicalmente en su vida por
el atributo cultural que a lo largo de su existir le han otorgado al seno, cuya
ausencia es sindbnimo de nula feminidad, valor como mujer e incapacidad

biolégica para amamantar.

Como se ha ido mencionado cada persona concibe de diferente manera su
cuerpo y otorga un significado simbdlico a una parte especifica de la propia
anatomia fisica; la cual se ha ido constituyendo como tal a lo largo de la vida,
esto a través del contexto social, cultural y todo lo simbdlicamente importante
para el sujeto. En este caso, lo simbdlicamente importante para las mujeres
entrevistadas fueron los senos, pues ellos representa una parte fundamental de
su apariencia y los antiguos ideales de belleza fisica son ahora imposibles de

lograr. Las siguientes narrativas lo confirman:

Gloria: mis senos me hacian mas atractiva, por ellas me sentia mujer, me

daban cierto estatus entre mis amigas, en mi familia y con mi novio.

Helena: los senos me daban seguridad, porque yo no soy muy bonita, pero
como tenia bastante pecho lograba acaparar las miradas masculinas. Eso

realmente me hacia sentir muy bien.

Por otro lado, las mujeres mastectomizadas conciben al seno femenino no solo
como un elemento organico del cuerpo femenino, sino como una marca que te
diferencia de los hombres, por ello la pérdida del seno significa, no solo la
esperanza de vivir sana y libre del cancer; significa perderlo todo como muijer,

desde su feminidad hasta la posibilidad de concebir una familia.
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Se encontré que, tras la cirugia; las pacientes han generado dos tipos de

valoracion:
a) La primera hacia si misma:

Este tipo de valoraciéon recae directamente en la pérdida del seno, lo que
provoca en la mujer que ya no se sienta atractiva, tal y como lo expresan a

continuacion:

Helena: cuando me veo, no me siento que tenga ningun encanto y eso es para

mi un grandisimo problema. Trato de aceptarlo, pero no hay manera.

Gloria: inseguridad y poca autoestima, eso fue lo que obtuve después de la

cirugia, no me siento bonita.

Al mismo tiempo, la pérdida de valor propio por ausencia de un elemento de
imagen corporal desencadena pensamientos conscientes o inconscientes que
transitan del siguiente modo: mi pecho no vale, mi cuerpo no vale, yo no valgo,

algunas pacientes lo expresan de la siguiente manera:

Ana: antes veia mas cosas positivas en mi, pero ahora no, parece que voy

descubriendo cada vez mas defectos en mi cuerpo.

Gloria: ahora que no tengo mis senos, siento que me hace falta algo que me
define como mujer, para mi siguen representando el atractivo perdido que
puedo recuperar pero que ya no sera igual y su pérdida significa poca

probabilidad de poder encontrar a un hombre.
b) El segundo es dirigido hacia el otro:

En éste aspecto lo que le sucede a la mujer consigo misma se desplaza al
medio que la rodea, es decir, el estado en que ha quedado su fisico de acuerdo
con las expresiones, manifestaciones u opiniones de quiénes estan a su lado,
en especial de su pareja, familiares o amigos. Ellas encuentran demasiado
vigilantes de lo sucede a su alrededor, sometiéndose en cierto modo a las
manifestaciones de los demas. Experimentan un miedo exagerado al rechazo,

llegando a interpretar cualquier manifestacién verbal o gestual como una
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descalificacion, lo que puede llevarlas a negarse a volver al trabajo tras la
recuperacion. Algunas de ellas guardaron en secreto la enfermedad y la propia

intervencion; las pacientes lo mencionan asi:

Moénica: hasta ahora he contado que estaba depresiva y no he dicho el motivo
aun, tengo miedo al rechazo de las personas o que sientan lastima por mi;
algunos amigos ponian cara de tristeza al verme enferma, ese tipo de

expresiones es a lo que me negaba a recibir.

Ana: mi familia no se entero de mi enfermedad hasta que me operaron, ya
teniamos bastantes problemas como para agregar uno mas. De hecho, ni en mi
trabajo se enteraron porque yo no queria pedir permisos para ir al doctor,

simplemente no queria que se enteraran.

Para dos de las pacientes entrevistadas fue fundamental el apoyo de sus
parejas; sus esposos las apoyaron en todo momento, sin embargo este tipo de
acompanamiento no minimizaba el que ellas se sintieran incompletas; las

pacientes lo externan de la siguiente manera:

Monica: mi esposo siempre me apoyo, y siempre me decia que para él no solo
soy un pecho, sus palabras me hacian sentir bien por un momento, porque

después me sentia incompleta.

Thelma: pienso ahora que me siento insegura porque no sé si mi marido me va

a sequir queriendo de la misma manera.

Las mujeres entrevistadas se muestran muy inseguras debido a que ponen en
duda su capacidad de significar algo para el sexo opuesto, en cuyo caso no
saben como comportarse delante de ellos; asimismo, comentan como les da
seguridad sentirse atendidas y satisfechas en el terreno amoroso. Algunas

pacientes lo narran asi:

Thelma: si no me gusta nada a mi misma ;Coémo cree que le voy a gustar a mi

marido? No tener el pecho me resta espontaneidad sexual frente a él.
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Gloria: no sé como reaccionar ante la posibilidad de una relacion, no sé si se

dara cuenta de que me falta un pecho.

Los sucesos expuestos pueden agudizarse en aquellas que no tienen pareja y
desean tenerla, en cuyo caso manifiestan una inquietud particular ante la idea
de una primera mirada a su cuerpo desnudo vy, si inician un nuevo contacto en
ese periodo, nunca encuentran el momento para lo que consideran una
verdadera “confesion” que a continuacion de paso a una intimidad fisica.Las
pacientes expresan su sentir acerca de la pérdida de ese miembro tan

importante:
Helena: me siento mutilada, con dos grandes cicatrices.

Thelma: siento que algo me hace falta, me arreglo pero es dificil tratar de

ocultar mi malestar por andar en la calle con una protesis.

Gloria: me sentia muy mal al ver y corroborar que jamas podria volver a

sentirme segura al lado de mujeres totalmente femeninas.

Ana: volteas a ver esos cuerpos voluminosos, atractivos, me miro y no

encuentro nada de lo que antes fui, ya no me siento una mujer completa.

Si bien; las declaraciones muestran que, la pérdida del seno, es por una parte
la esperanza de vivir sana y libre del cancer, pero por otro lado significa
perderlo todo como mujer, desde su femineidad hasta la posibilidad de concebir
una familia. La ausencia de ese miembro tan importante, no solo modifica su
vida sino que cambia de manera radical la forma en la que se percibian antes

de ser sometidas a una mastectomia. Los siguientes comentarios lo afirman:

Ménica: la forma en la que veia mi cuerpo esta dividida en dos; antes y

después de la cirugia

Gloria: a veces, cuando tengo el valor de mirarme al espejo veo un cuerpo que

no quiero reconocer como mio, Si antes no era atractivo, ahora menos.

Por otro lado, la construccion de la imagen corporal también se ve afectada por
otras alteraciones fisicas que curren tras la intervencion y que la propia mujer
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tiende a disimular; el primero de ellos llega después de la cirugia; que al
practicarse deja claro que en donde ahora hay una cicatriz, existia unseno; las

pacientes lo expresan asi:

Ménica: para mi fue un infierno mirarme al espejo y verme con el brazo

inflamado y sin el pecho.

Helena: tuve sentimientos encontrados, por un lado estaba feliz por haber

atacado al cancer, pero por otro lado era infeliz por perder mis dos pechos.

Un aspecto importante es el relacionado con /a caida del cabello, la cual es
consecuencia de la quimioterapia, que provoca respuestas negativas en las
pacientes, pues la pérdida capilar es igual de temida que la propia extirpacion,
debido a la imposibilidad de disimularse. No obstante, alguna de las mujeres
entrevistadas se rapan y no les importa mostrarse de esa manera, algunas lo
afrontan con mas serenidad, después de cierta aceptacion del problema
estético que ello supone. La pérdida de cejas y pestafias complican aun mas el
problema, pues piensan que su rostro pierde definicion. Las pacientes se

expresan de la siguiente manera respecto al tema:

Thelma: por el simple hecho de usar mascadas en la cabeza, las personas se

imaginaban que tenia cancer.

Gloria: Preferi cortarme todo el cabello a que se fuera cayendo por el

tratamiento.

Ana: con la quimioterapia mi piel se veia seca y demacrada, llego el momento

en el que me sentia como un maniqui, sin cejas, sin cabello, sin autoestima.

Ménica: mi familia me regalaba pelucas de colores y a veces bromeabamos

sobre la enfermedad. Fue dificil.

Helena: yo preferi raparme después de ver como se me caia el cabello. Muy

rara vez me ponia pelucas, no tenia animo para usarlas.

Como se ha visto, a lo largo de todo el capitulo, la ausencia de los pechos

fragmenta el ideal de la imagen corporal; repercute en la autoestima de las
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pacientes y en la capacidad de poderse desenvolver en pareja; ello permite
reconocer emociones poco valoradas durante el tratamiento médico y que

deben de ser tomadas en cuenta para una recuperacion integral.
4.1 PRESENCIA SIMBOLICA DEL PECHO FEMENINO

En este apartado se estudiaron las concepciones simbdlicas que las mujeres
aportan respecto al seno femenino; se retoman autores que hablan al respecto

lo cual dio sustento a la investigacion.

Schilder menciona que el imaginario que cada persona tiene sobre su cuerpo
es el resultado de los mensajes transmitidos por la cultura, pues no existe
comportamiento natural en el hombre, en donde éste factor no se encuentre
presente. La adquisicion de los significados simbdlicos no se dan de manera
aislada, no son unicamente de orden individual, no le pertenecen unicamente a
cada una de esas mujeres a las que se les ha extirpado un seno y han vivido
cancer de mama; los significados sobre el cuerpo son producidos en y desde la
cultura, pues se van actualizando en la interaccién con el entorno; es asi como
la cultura produce los significados acumulados, generados hacia algo en
particular pues toda esa interaccion social es simbdlica y significativa. (Schilder,

2000) Ante ello, algunas pacientes opinan al respecto.

Ménica: lo que escuchas de pequena referente al ideal de mujer y del cuerpo

es lo que apropias como normal, fuera de eso no imaginas otras cosas.

Gloria: la educacion de las mujeres de mi familia es verse bien para el otro no

para uno mismo.

Para Garcia el significado simbdlico del seno no es de orden psiquico, sino que
se encuentra en el acto social; es decir que la propia sociedad es quien marca
los estandares de lo que debe ser valorado. (Garcia, 1990). Las pacientes
refirieron que es la misma sociedad quien les ha marcado a lo largo de los afios
la importancia del seno.

Berger y Luckmann plantean que hay una sedimentacion, esto es, una

acumulaciéon de simbolos compartidos que pertenecen al orden de lo social. El

63



seno femenino ha poseido una marcada carga simbdlica por su fuerte
asociacion e inscripcion con las identidades femeninas. El seno se presenta
como esencial en el cuerpo de la mujer y constitutivo de su identidad, en un
primer momento por la funcion nutricia de lactar y después como un elemento
erotico. (Berger y Luckmann, 1966). Algunas pacientes se expresan asi ante

las afirmaciones antes mencionadas:

Helena: el seno te define como mujer de lo contrario nos confundiriamos con

los hombres

Thelma: el seno es importante no solo para hacernos sentirnos femeninas,

también es importante para amamantar

Para Tejerina y Florencio, el seno aparece como el simbolo primordial de la
feminidad y posee tres vertientes: el primero significar con su presencia la
condicion de la mujer, el segundo, como aspecto externo de elemento de
belleza y el tercero; la manifestacion intima de un contenido erdtico. Los tres,
en su conjunto son pilares en la construccion simbolica del seno, y es a través
de la presencia de éste que se visibiliza la feminidad; sin embargo no es el
unico significado que se revela cuando éste se encuentra ausente debido al
cancer de mama, también se auto revalora la concepcidén de imagen corporal
que se tenia. (Tejerina y Florencio, 2007) Algunas pacientes refieren lo

siguiente:

Ménica: ves tu cuerpo diferente, como algo que ya no es parte de ti, algo que

no reconoces.

Gloria: la cirugia te cambia todo lo que pensabas de tu cuerpo, sabes que te
van a cortan un pecho, solo te imaginas como lucira, pero cuando te ves,

sientes que ves un cuerpo que no es el tuyo.

Otro aspecto importante es la concepcion simbdlica del seno, que se va
gestando desde el ambito familiar en el que la persona se desarrolla, pues
aprendera a asumir e interpretar el valor que le designa cada parte del cuerpo o
dicho de otra forma, la anatomia adquiere significado de acuerdo con los

mensajes procedentes del otro y del significado que aporta a esos significantes
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el sujeto en cuestion. En esta linea, la mama se convierte en un signo y cobra
distinta importancia en cada mujer; su significacion es de caracter personal y se
asocia con aquellas palabras que se recibieron respecto a ésta zona. Las

mujeres entrevistadas lo expresan asi:

Ana: en mi familia todas tienen grandes pechos y por eso yo también esperaba

tenerlos en esa misma proporcion.

Moénica; soy la unica de todas las mujeres de mi familia que no heredé eso de

tener los pechos grandes.

Sin menoscabar los constructos referente al significado que se den a los senos,
estos siempre iran ligados a los valores que la cultura les dé a los mismos.
Estos significados se les han atribuido a lo largo de la historia, y mediante los
cuales varones e instituciones se han apropiado de ellos, y raramente han
expresado los sentimientos de las mujeres. En este caso, la percepcion de la
mujer mastectomizada referente a su seno depende del sentido que se le dé al
organo extirpado y de lo significativo que haya sido en su vida, en su
autoestima y su sexualidad. Tales significaciones se van a mostrar claramente

en la opinion de las pacientes entrevistadas:

Helena: los senos son parte importante para mi, quedarme solo con uno fue
como quedar incompleta, fisicamente ya no soy atractiva y no es porque yo lo

piense sino porque asi es.

Ana: nunca me he sentido bonita, quiza mis senos hacian que los hombres se

fijaran en mi.

Bajo éste panorama, es lamentable que el seno se describa como un elemento
sexual y de suma importancia no solo para el sexo opuesto, también para las
mujeres. Sin embargo, el atributo sexual del pecho no es en absoluto universal;
en distintas culturas de Africa y del sur del Pacifico, donde las mujeres han ido
con los pechos al aire desde tiempos inmemoriales, por lo que éste no ha
adquirido el significado predominantemente erético que ha alcanzado en
Occidente; pues esas culturas tienen sus propios fetiches: los pies pequefios
de China, la nuca en Japén, las nalgas en Africa y en el Caribe.
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Como se ha venido explicando a lo largo de la investigacion, el seno es
simbdlicamente importante para las pacientes entrevistadas; dicho valor se
gesta en la nifiez, dentro de la familia, la cultura y desde la sociedad; por ello la
pérdida del mismo reconfigura el constructo del ideal de su imagen corporal,
dicho aspecto da pie a la siguiente categoria de analisis en donde las féminas

expresan su sentir ante la pérdida de la seno.

4.2 SIGNIFICADOS SOCIOCULTURALES DE LA AUSENCIA DEL

SENO FEMENINO
La presencia de los senos ha sido aparentemente dada, por default en el
paquete anatomico de las mujeres. Se debe cuestionar qué aspectos se les
atribuyen, no so6lo los significados que poseen, sino qué se logra
simbodlicamente con ellos, ya que dichas concepciones se revelan ante la
ausencia de los mismos, no sélo es hablar de la cualidad nutricia que tienen
(aspecto intimamente relacionado con la figura de la madre); sino que las
pacientes se identifican a través de ellos como mujeres y ser mujeres por los

senos, esto significa estar completas y pertenecer a las mujeres normales.

La atencion y significacion sobre el seno no se da de manera idéntica en cada
mujer, hay que considerar el momento en el que se presenta la enfermedad, es
decir, qué etapas de vida y circunstancias hay alrededor de la mujer que hoy lo
enuncia y las condiciones que vivia cuando fue extirpado el seno; si tenian
hijos pequefios, pareja, qué tipo de trabajo tenian; la educacion recibida y los

valores colocados sobre el cuerpo y sobre si mismas.

Las mujeres relatan en su discurso que con la ausencia del seno se pierde
feminidad, sexualidad y en algunos casos la maternidad. Las pacientes lo

expresan de la siguiente manera:

Gloria: muchas personas prefieren la salud que recuperar el seno, pero para

mi es importante.

Thelma: a pesar de que mi esposo me dice que a él no le importa mi

apariencia, yo no me siento segura de mostrarme desnuda ante él.
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Ana: el médico me menciond que habia poca posibilidad de tener hijos
después de haber tenido cancer. La oportunidad de ser madre se me ha

arrebatado.

Estas enunciaciones permiten analizar la estrecha relacion que se genera entre
ser mujer, ser femenina y tener senos. Perder uno es dejar de ser mujer, es
sinonimo de anormalidad, es verse monstruosas, es sentirse como Frankestein,
deformes, es concebirse como un rompecabezas, y es lidiar con esa imagen

que, ahora el cuerpo muestra.

Cuando se mutila el seno de las mujeres, pareciera que no sélo es cercenado
este, también se cercena la imagen que tienen de si mismas, la percepcion se
altera pues algunas pacientes externan que pasaron meses sin mirarse a un
espejo; se describen amargadas; existe una negacion del cuerpo desnudo
frente al espejo, pues es posible ver el dafio que ha sufrido, que ni siquiera con
las protesis es posible cubrir; la ausencia mas que hueco es percibirse como un

cuerpo plano como una continuacion del abdomen.

También aparecen otras pérdidas que tienen que ver con la identidad de las
mujeres, la pérdida de confianza en ellas mismas, pues afirman que dejaron de
ser lo que eran, se ven arrebatadas de las concepciones que tenian de si
mismas, la manera en que solian verse, la forma de relacionarse corporalmente

con los otros y la seguridad que otorga el sentirse completas, se esfuma.

Para las pacientes entrevistadas, estar en el mundo sin un seno amplia la
posibilidad de ser abandonadas, es un prondstico de ser violentada por el otro
al ser descalificada como no-mujer, como un ser carente e incompleta; significa
que el ofro pierda interés en ellas, la amenaza de que la pareja se marche;
estar sin un seno puede significar que su pareja tenga una amante; es
sinbnimo de inseguridad, es poder masculino ejercido sobre ellas. Algunas

pacientes lo ejemplifican a continuacion:

Ana: dejas de ser femenina, sientes que dejas de ser mujer, la mayoria de la
ropa es para que tus pechos luzcan, y pues te sientes rara porque solo tienes
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pecho de un lado y del otro no, te sientes deforme, yo me sentia como un

Jorobado, por eso estoy en espera para que me reconstruyan mi seno.

Gloria: no solo importaba mi dolor, ni mi sentir, me importaba como me iba a

mirar la gente, me aterraba la idea de mostrarme desnuda ante un hombre.

Thelma: mi esposo me ayudo a no sentirme tan mal, aunque a veces pienso

que estaria bien si él busca a una mujer completa, no se lo recriminaria.

Por otro lado, estan las mujeres que sienten menos valor de si frente a las
otras mujeres, pues les recuerda a la mujer que solian ser y el cuerpo que se
solia tener, hay una conciencia de la edad y del cuerpo que se tiene; que
ademas del ausente seno, ha cambiado. Estar sin un pecho tiene que ver con
las otras mujeres, y no cualquiera sino las mujeres completas y mas jovenes,
sentir menos valor ante ellas por eso. Las pacientes entrevistadas lo expresan

de la siguiente manera:

Mobnica: verme rodeada de mujeres que tienen la fortuna de no tener cancer
me hacia sentir chiquita, no son ellas las que te tratan mal, es uno mismo y las

ideas que ya se tienen.

Ana: yo marque mi distancia con mis amigas, por una parte no queria que
sintieran lastima de mi y otra porque me daba cierta tristeza no poder estar

completa como ellas.

Se encontré que las mujeres que no tenian pareja; a partir de la pérdida del
seno han anulado la intimidad sexual y les es dificil volver a tener una pareja,
desean volver a tener relaciones sexuales, no morir sin volverlo a hacer, pero
no sera hasta que se reconstruyan el pecho, no se sienten seguras asi;
algunos comentarios al respecto por parte de las pacientes, se enuncian a

continuacion:

Ana: yo me sentia menos, veia a las mujeres jovenes y me sentia que no valia
nada, (llanto) decia ;quién me va a querer asi?, y luego ya estoy grande, pero
ahora ya no me preocupo, porque si no me toca casarme ni modo, ahora lo

que pienso es viajar, si ya no pude criar una familia, tener un hombre, hijos.
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Gloria: estando completa me costaba trabajo poder tener una relacion estable,

ahora que me hace falta un seno dudo que logre estar en pareja

La ausencia del seno tiene que ver también con lo masculino, pues son un
atributo admirado por los hombres, en donde la pérdida de uno o ambos hace
sentir a las pacientes menos atractivas para ellos; la valia que se construye
socioculturalmente en ellas tiene como andamios; la edad, el cuerpo que
poseen, el estado civil y si lograron procrear. Algunas pacientes lo expresan de

la siguiente forma:

Helena: ;quién me va a querer asi? Mi cuerpo esta incompleto Ya no soy una

jJovencita para encontrar a una pareja tan rapido.

Thelma: no es lo mismo no tener un seno a los treinta afnos que a los casi
cincuenta A pesar de que mi esposo e hijos me apoyan es complicado no

sentirse poco atractiva.

Es importante sefalar que el papel del hombre es determinante, es decir, las
parejas de las pacientes que estaban casadas no fueron abandonadas por
ellos; hay parejas que procuran el bienestar de ellas al decirles que no son un
seno, aunque ellas no lo sientan asi. También hay casos en donde los esposos
abandonaron a sus parejas argumentando que no podian con esa
situacion.Algunas pacientes agradecen que su pareja no las hayan dejado;

ellas lo expresan asi:

Ménica: el apoyo de mi esposo me hizo valorar mi salud y no tanto mi
apariencia. Aunque no te voy a negar que me daba pavor pensar que me podia

dejar.

Thelma: pensé que mi esposo me iba a abandonar, mi sorpresa fue otra al ver

todo su apoyo y comprension.

Es importante mencionar que se encontré a una mujer que acepté el cuerpo
que ahora tiene, la Uunica que no desea reconstruirlo y que se ha apropiado de

esas cicatrices que le dejaron en el cuerpo, marcas que no esconde y muestra
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a las otras, cuerpo que ahora le parece bello, sentirse la misma aunque le

hayan quitado el pecho; la paciente a la que se describe lo externa asi:

Thelma: creo que sentirme realizada como mujer y haber tenido el apoyo de mi
esposo me ayudo a aceptar mi cuerpo, después de todo estoy viva y para mi
eso es lo unico que cuenta, no me siento mas ni menos que las demas
mujeres, soy una sobreviviente del cancer; podre ver a mis nietos crecery

envejecer con mi pareja, eso es lo mas importante para mi

¢En qué radican tales diferencias de significacion?; la respuesta reside en la
seguridad construida sobre si misma a lo largo del tiempo sobre su cuerpo,
belleza y sobre lo que se ha sido. A esta significaciéon también corresponde la
capacidad de aceptacion de la perdida en la vida cotidiana, lo que implica no
cuidar lo que los otros piensen sobre ellas; se deben mostrar y exponer sus
cuerpos a los otros, tener intimidad y revelarse como lo que sé es; la misma; lo

unico que se perdio fue un pecho.

En este apartado se analizaron los factores que cambian la percepcion que
cada mujer tiene sobre su imagen corporal, dichas concepciones tienen que ver
con el ideal corporal que se han marcado a lo largo de su vida y que se
reconfiguran a raiz de la enfermedad. Dicho capitulo da enlace a la siguiente
categoria denominada mutilaciéon sociocultural del cuerpo femenino, en donde
se analiza el sentir de la paciente con respecto a su imagen corporal después

de haber perdido su seno
4.3 MUTILACION SOCIOCULTURAL DEL CUERPO FEMENINO

El cuerpo es terreno de lo simbdlico, necesario para la construccion de la
identidad, y, en la actualidad se tienen cuerpos situados y moldeados en

diferentes contextos.

La feminidad es la distincion cultural histéricamente determinada que ha
caracterizado a la mujer a partir de su condicion genérica, ésta se ha definido
de manera contrastada, excluyente y antagoénica frente a la masculinidad del
hombre.De esta manera la feminidad es un conjunto de atributos de las

mujeres adquirido y modificable; se espera que ellas realicen actividades,
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tengan comportamientos, sentimientos, pensamientos y relaciones especificas

a través de las cuales se realicen como mujeres.

Lagarde reconoce que la feminidad se define como el ser de y para otros;
menciona que es evidente la desestructuracion de la identidad femenina
patriarcal, pues se estan generando nuevas identidades femeninas, y se aspira
a que incluso, algun dia desaparezca la categoria “mujer’” aunque esto atente
contra el orden social que ha visto la subordinaciéon de la mujer de forma

naturalizada. (Lagarde, 1990).

Ser mujer y padecer cancer de mama no es algo de poca importancia, pues la
enfermedad es mirada desde formas muy particulares, tiene sus propias
construcciones y su propio lenguaje. Ser mujer y enfrentar cancer de mama
habla de otras batallas, no es solo ir contra la enfermedad; misma que se ha
posado silenciosamente en el cuerpo y que hay que estar vigilando
constantemente; también es una batalla contra esos que miran y sefialan a las
mujeres que alguna vez se encontraron completas fisicamente y se sentian
femeninas, y ahora se convirtieron en mujeres enfermas e incompletas. Si bien,
pareciera que el cancer solo es un problema de salud publica; sin embargo,
atenderlo implica la mutilacion del seno, el que ha estado estrechamente ligado
a la constitucion subjetiva de la identidad femenina, entonces, no solo se mutila

el seno, también se mutilan las concepciones creadas al entorno del mismo.

La mama no es solo una glandula que recibe influjos hormonales, sino que es
una parte del cuerpo a la que se le presta mucha atencion en nuestra cultura vy,
aunque se halle oculta y no se observe directamente, se sabe de su presencia,
volumen, forma, etc., modificandose sus implicaciones estéticas de acuerdo
con los gustos de cada época. Esto da a entender que es un érgano valioso
desde el punto de vista erdgeno (erético), siendo para muchas la expresion de
su propio valor y poderio. Tales extremos pueden comprobarse en las
entrevistas, en cuyo espacio se registran distintas actitudes referidas a la
imagen de ésta zona; de ahi la importancia que tienen los senos no solo por
producir sensaciones eroticas, sino por la valoraciéon que la portadora le asigna
y, a la importancia que le dan las mujeres debido a su posesion o desaparicion.

La mastectomia, es sindonimo de la eliminacion del seno, lo que conlleva la
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pérdida de esta parte tan valorada, lo que provoca la ruptura del “imaginario
corporal”. Este hecho diferencia al cancer de mama del resto de los tumores
que no suelen presentar tales complicaciones. Las pacientes entrevistadas
asocian la carencia del pecho con una pérdida de feminidad tal y como lo

explican:
Gloria: Miré mi pecho y pensé: ya no eres tan mujer, me hacia falta algo.

Ana: Los senos son los que te marca como mujer, de lo contrario serias un

hombre, ser mujer es tener pechos, y por lo tanto eres femenina.

Se puede observar la generalizacion de la representacion que se asigna a los
pechos de las mujeres, pues éstos han sido considerados omo un atributo
exclusivo del sexo femenino y que fungen como deleite para los hombres. Los
conceptos familiares sobre la importancia del seno, la sociedad, asi como los
medios de comunicacion otorgan un nivel de atraccion que les permite
autodefinirse, vivir y expresar su feminidad. Se constata lo sefialado con las

siguientes aportaciones:

Helena: provengo de una familia cuya femineidad se marca por el tamario de

senos que tengas.

Gloria: desde que empecé a crecer siempre fui muy coqueta, me ponia mis
escotes, usaba ropa interior sexy, y todo porque mis pechos me hacian sentir

mucho mas atractiva hacia los hombres.

Las mujeres no se sienten atractivas al faltarle un seno y hallarse a veces,
calva, sin cejas, sin pestafas y con mas peso; se encuentran desfiguradas, han
dejado de ser bellas y no se ven con capacidad suficiente para seducir; en
palabras de las pacientes entrevistadas, esto se traduce de la siguiente

manera:
Ana: con la cicatriz y la calvicie, me desaparecié también la feminidad.

Mdnica: ;como piensa que puede haber algo de intimidad entre mi esposo y

yo siendo un adefesio?
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Se detecta un aspecto importante de la “feminidad”, la cual es sentirse 0 no
deseada. Estos sentimientos florecen después de haber sido mastectomizada
ya que, si las mujeres no conciben que tiene un cuerpo atractivo, le costara
mucho trabajo sentirse deseadas y por ende, femeninas, las pacientes lo

expresan asi:

Ana: ya no me veo bonita y pienso que por eso no tengo demasiadas ganas de

estar con alguien.

Gloria: yo siempre estuve muy orgullosa de mi pecho, muchas veces iba sin
sostén por la calle. Quedarme sin él fue terrible para mi; al principio no me lo
podia creer y luego no me sentia bella ni tampoco podia pensar que algun

hombre quisiera estar conmigo, ni siquiera con quien era mi pareja.

Por lo tanto, el “ser femenina” se identifica en muchas mujeres con estar
pendientes de su cuerpo; cuidarse, arreglarse, efc., esto para hacerlo deseable
siempre al sexo opuesto. En éste sentido, se comprende que para ellas perder
el seno es equivalente a perder parte de la “feminidad” e incluso, mas alla,
algunas mujeres sienten que pierden su propia identidad, dos pacientes lo

externan de la siguiente manera:
Mobnica: ya no me siento la misma.

Gloria: si quiero volver a sentirme mujer, sentirme bonita tengo que reconstruir

mi pecho asi solo reconstruiré mi autoestima.

Hay que afadir a lo expuesto el necesario cambio de vestuario que tiene que
darse en estas pacientes, pues al tener que ocultar la ausencia del pecho o la
prétesis, no pueden usar libremente las prendas ajustadas o con escote;
teniendo que usar ropa ancha, con vuelos o pliegues. Las mujeres

entrevistadas comentan al respecto:

Helena: no me sentia femenina porque iba con un sujetador que parecia el de

mi abuela.
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Ana: la mastectomia te impide vestirte igual y limita la eleccion ropa interior

coqueta.

A manera de conclusion del tema antes expuesto se afirma que la extirpaciéon
de la mama constituye una pérdida que desencadena la elaboracion de un
proceso de duelo, que permitira a la mujer reconstruir su nueva imagen

corporal.

El duelo es la respuesta normal a una pérdida, ya sea de un ser querido, como
algo fisico o simbdlico. Los sentimientos originados por esta pérdida seran mas
intensos cuanto mas importante sea el objeto perdido para la persona. Sin
embargo, cada individuo responde a una pérdida de manera diferente y no
existe una forma correcta de duelo, por lo tanto la persona elabora su duelo en
relacion con lo que ha perdido y la busqueda de como recuperarlo. Existen
diversos tipos de pérdida: de objetos externos, de un entorno conocido, de una
persona cercana, de un aspecto del yo y pérdida de la vida. La pérdida de un
aspecto del yo o de uno mismo, se refiere a la pérdida de una parte del cuerpo
o una funcién psicologica o fisiolégica, por ende la mastectomia se clasifica en
este tipo de pérdida, generando un estado de duelo y una alteracion
permanente de la imagen corporal y del concepto que la paciente tiene de si

misma. (Potter y Perry, 1996).
4.4 PRESENCIA SOCIOCULTURAL DEL SENO FEMENINO

Al observar el cuerpo femenino, no solo se vislumbra una realidad bioldgica, se
observa una realidad simbdlica y cultural alrededor del mismo, por ello se
vuelve necesario explorar los significados que las personas atribuyen a sus
cuerpos y los efectos que esa valoracion tiene sobre la manera en que
organizan su vida sexual.(Lamas, 2002). Algunas pacientes reafirman lo que

Lamas comenta al respecto:

Gloria: los senos siempre han sido parte importante en la vida de las mujeres,
pero no fue hasta que me diagnosticaron cancer que su ausencia significa
mucho para mi, mucho mas en la parte sexual, porque los hombres es en lo

unico que se fijan.
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Helena: Siempre he sabido lo que significa para mi los pechos pero ahora con
mayor fuerza, pues perderlos me reafirma lo necesarios que son en la vida de

las mujeres, bueno, en mi vida.

Para Barquet, el seno femenino histéricamente ha tenido un lugar relevante en
la vida social y politica de los grupos humanos, ha poseido una marcada carga
simbdlica por su fuerte asociacion e inscripcién con la identidad femenina. El
seno se presenta como esencial en el cuerpo de la mujer y constitutivo de su
identidad, en un primer momento por la funcién nutricia de lactar; en dicho acto
se genera una estrecha relacion afectiva que la madre establece con su hijo a
través del seno, es una relacion afectiva y sensorial de una aparente fuerte

unién sentimental. (Barquet,2002).

Por su parte Tejerina y Florencio mencionan que, el seno es un simbolo
primordial de la feminidad y posee tres vertientes: el primero es dar un
significado con su presencia a la condicion de la mujer, el segundo aspecto, es
el elemento de belleza y finalmente se resalta la manifestacién intima de un
contenido erdtico. Los autores expresan que lo que ha quedado como
permanente y exaltado es el sentido del seno femenino como simbolo de las
facetas de la mujer: el de la belleza y el de la sexualidad. (Tejerina y Florencio,

2007). Los autores anaden otra forma de mirar el seno femenino al afirmar que:

Los senos son espejos sensibles que reflejan la situacion de la mujer; desde
luego, todas las relacionadas con sus funciones intimas, (los médicos la llaman
variaciones hormonales): los dias anteriores al periodo, las gestaciones y la
lactancia. Los primeros pasos de nifia adolescente se muestran en el florecer
de los senos. El adelgazamiento y los aumentos de peso repercuten siempre
sobre los senos y, en general, todas las alteraciones en la alimentacion se
hacen notar sobre la piel y consistencia de los mismos La vida emocional
repercute de manera notoria. Puede decirse que todo cuanto sucede a la mujer

es detectado en cierta medida por los senos en forma de dolor, erotismo.

Bajo este panorama se encuentra una estrecha relacion entre lo bioldgico, la
carga social y la relacién que la paciente establece consigo misma. La pregunta

es ¢qué sucede con la ausencia de este espejo sensible? Se tiene en un
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primer nivel lo funcional-nutricio del seno femenino, pero también se encuentra
lo que el seno femenino otorga a las mujeres al sentirse completas y tener un
cuerpo femenino estético, y asi mismo, marca la diferencia social de ser una
mujer o un hombre; las pacientes reafirman lo antes sefialado por los autores

de la siguiente manera:

Ménica: los senos son parte importante en la vida de una mujer pues no solo

sirven para amamantar, es parte esencial de nuestra anatomia.
Helena: los senos marcan la diferencia entre ser hombre o mujer.

Por otro lado Tejerina y Florencio explican que hay que asegurar la funcién
nutricia en el seno, asi como utilizar los llamados sujetadores o sostenes para
el mantenimiento de la estética del seno cuyo uso es inaugurado cuando la
adolescencia se hace presente, momento que es acompanado muchas de las
ocasiones por las instrucciones de las madres quienes son las encargadas de
la educacion de lo femenino, esto coloca en evidencia que la mera presencia
del seno no basta, hay que cuidarlos; también se habla de un tamafio estético
adecuado que sea proporcionado con el resto del cuerpo, también se distingue
el fuerte papel que ha tenido la mama como 6rgano erético, asi mismo no es
posible dejar de lado las imagenes de cuerpos ideales y las cirugias plasticas
que apuestan por pechos con silicon. (Tejerina y Florencio, 2007). Las

pacientes expresan dichas afirmaciones de la siguiente manera:

Helena: Desde que era una nifia me ensefiaron lo importante que es tener

pechos grandes y a saber lucirlos

Gloria: ¢Qué es lo primero que miran los hombres? Los senos, no miran otra

parte de tu cuerpo que no sean los pechos.

Bajo éste panorama se puede observar que hay una fractura en la carga
simbdlica que se deposita en el seno, pues las pacientes no logran poseer un
cuerpo sexuado femenino con la ausencia del seno; elemento esencial que es
fisico y simbdlico, es el mismo que da identidad de género, y la expresion

femenina.
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Por su parte Lamas, afirma que en nuestra sociedad, los senos son
considerados en la construccion del cuerpo femenino uno de los principales
cimientos en que se asienta la imagen femenina. (Lamas, 2002). Las pacientes

afirman lo que lamas expone:

Thelma: Lo que te caracteriza como mujer son los senos, después el poder

procrear, pero de inicio son los senos los que te hacen mujer.
Gloria: Si no tienes pechos entonces podrian confundirte con un varon.

Blanco-Sanchez, expresa que el ideal estético del cuerpo de la mujer ha sido
tradicionalmente un valor mucho mas importante para la mujer que para el
hombre, por esta razén, para el autor, las mujeres estan mas discriminadas y
presionadas socialmente con el mantenimiento de su cuerpo. De ahi que las
pacientes entrevistadas le atribuyan un todo al seno, pues como ellas mismas
han expresado; es el seno lo que las diferencia de los hombres, las hace
femeninas, el tamario del propio pecho las hace lucir mas o menos atractivas

hacia los hombres.

Por otro lado, éste tipo de cargas simbodlicas se han ido gestando desde el
lugar de origen y se han reafirmado dentro de la sociedad; de ahi se afirma que

las concepciones son meramente culturales. (Blanco-Sanchez, 2010)

Estas aportaciones dan paso al siguiente capitulo titulado: Adaptandome a un
nuevo cuerpo; en el se muestran los recursos que las pacientes utilizaron para
volver a sentirse seguras, sobrellevar la enfermedad y aceptar la nueva imagen

de su cuerpo.
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] CAPITULO V
ADAPTANDOME A UN NUEVO CUERPO
Se decidio llamar a este capitulo “Adaptandome a un nuevo cuerpo” porque las
pacientes entrevistadas reflejaron verbalmente su sentir sobre el proceso de la
enfermedad en la que se vieron inmersas, en donde la recuperacién de su
salud era igual de importante que la pérdida del seno que por ende reconfiguro

de manera sociocultural su imagen corporal.

De esta forma, la mastectomia afecté areas concretas de la imagen corporal,
tales como la actitud ante el propio cuerpo desnudo y la autovaloracion del
atractivo fisico. Estos se han manifestado a través de sentimientos negativos;
cuando las pacientes se miran desnudas ante el espejo o cuando las ve su
pareja; estas mujeres experimentan sentimientos de verglenza, falta de
atractivo, desagrado, y han llegado a reaccionar de forma negativa ante sus

parejas.

La asimetria resultante de la mastectomia, junto con las secuelas propias del
tratamiento oncolégico; como la caida del cabello, etc; van a repercutir
negativamente en el sentimiento del atractivo de la mujer, debido a la
importancia que tienen estos atributos fisicos, en los patrones y valores de

belleza femenina estandarizados.

Sin importar el tiempo transcurrido de la mastectomia, a las pacientes se les
hace muy presente dicho evento, esto porque el cuerpo ha sufrido cierta
alteracién y la persona afectada pasa por un proceso de aceptacion en donde
se reformula o se reafirma el valor simbdlico y del significado que representa el
pecho. En los estadios iniciales, las pacientes externan su temor al mirarse en
el espejo tras realizar el cotidiano aseo personal, ello porque les resulta dificil la
confrontaciéon de las modificaciones corporales originadas después de la
cirugia, los siguientes comentarios muestran el temor a vislumbrar la

mutilacion:

Ana: cuando me vestia y me acercaba al espejo, en automatico cerraba mis

ojos Me daba miedo mirarme
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Moénica: Tardé como seis meses en volverme a mirar, fue muy duro, cuando
por fin lo hice lloré y eso porque habia olvidado mi toalla y sali del bafio y por

error me mire.

Por otro lado; algunas pacientes intervenidas muestran diferentes sentimientos
después de la cirugia, haciendo referencia al gran impacto que la mastectomia

les causo:

Helena: yo no quise descubrir la cicatriz en el espejo hasta varias semanas
después de operarme, aunque mi médico me habia explicado lo que habia
hecho en el quiréfano.Cuando lo hice, me quedé helada. Faltaba una parte de

Ve

mi.

Thelma: la imagen que ese espejo me devolvia me provocaba una grandisima
tristeza, no podia mirarla. Era terrible para mi mirar mi cuerpo. Pensaba que la

vida era muy dura con las mujeres.

Evidentemente, las pacientes tendran que apoyarse en diversas estrategias
para lograr una estabilidad emocional ante la pérdida de su seno y aceptacion
de lo que ahora es su nueva imagen para que puedan recuperar los planes de

vida pospuestos por la enfermedad.
5.1 AFRONTANDO LA ENFERMEDAD

Las formas de afrontar la enfermedad se relacionan con lo que las mujeres han
aprendido desde el hogar y su interaccion con el exterior, los el tiempo que se

toman para resolver alguna situacion y la actitud frente a los mismos.

Estan las mujeres que piensan que tienen que enfrentar la realidad de
inmediato como cualquier otro problema, afrontar lo que a ellas les toca pues
no se puede rodear ni saltar la enfermedad, hay que tomar el toro por los
cuernos no darle la vuelta, o poner el cuerpo a disposicion de los que tienen el

conocimiento;los médicos. Algunas pacientes se expresaron al respecto asi:

Thelma: es impresionante cuando te dicen que tienes cancer, lo primero que

pregunte fue: ;y como le vamos a ganar?
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Gloria: me decia el médico que era una gran posibilidad que se me extirpara el

seno, y a pesar de que senti mucho medio, le dije que lo hiciéramos ya.

Por otro lado, también se encuentran las mujeres que niegan enfrentar el
cancer cuando es recién diagnosticado. Es una constante cuando ellas
expresan la poca conciencia que tuvieron de la enfermedad y del tratamiento
que vendria, relatan como sin pensarlo se dieron cuenta de que ya les habian
extirpado el seno y del comienzo de las quimioterapias, sin saber muy bien lo
que eso implicaria y las consecuencias que tendrian, esto se origina porque en
el discurso médico se les hace hincapié en la premura de darle frente a la
enfermedad, debido a que el tumor crece de manera acelerada y puede llegar a

expandirse. Las pacientes narran esta experiencia de la siguiente forma:

Ménica: solo oia al doctor hablar y hablar, no entendia lo que decia. Siento

que me ausente y no entendia nada de lo que me decia.

Ana: el problema no solo fue tener cancer, también me enfrentaba al
tratamiento al que habia de someterme, cuando escuche que tenian que

amputarme un seno, fue cuando reaccione, no lo podia creer

Otra forma de afrontamiento de la enfermedad se sostiene en la aceptacién del
designio de Dios; expresan que es una decision arbitraria de ése ser superior
que no debe ser cuestionada ni negada, él tiene sus razones para hacerlo;
razones que las mujeres trataran de dar sentido, y mucho de este sentido se
construye cuando ellas revisan sus antecedentes familiares, encontrando algo

cuestionable.Las pacientes lo narran asi:

Thelma: yo no sé si les de pena (a las otras mujeres con cancer), no debemos
de ocultarnos, hay que darle gracias a Dios que nos quitaron lo podrido, que no
nos afecte si nos han quitan uno o si nos quitaron los dos pechos, qué bueno
que te quitaron los dos, porque asi, estamos mas sanas. A mi me quitaron uno,
pero Dios no lo quiera pero puede llegar otra vez; imaginate otro proceso de
cancer. Y aunque se nos queme el coco, hay que salir; jqué importa qué
estemos pelonas!
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Ana: No tenia conocimiento de que en mi familia habia antecedentes de
cancer, ni modo, me toco a mi, por algo pasan las cosas, al principio es muy
doloroso pero debes de aprender a luchar por tu vida, por la familia y agradecer

a Dios por todo lo bueno y malo que pasa.

Se encontro una peculiar forma de afrontar la enfermedad y es a través de la
negacion, hay que negar la experiencia, hay que olvidar que el cancer sucedio
y pretender ser la misma; la que se era antes, y para lograrlo hay que tratar de
verse como antes. Esto remite a la negacion del cuerpo que ahora se tiene, y
para ello hay que ocultarlo, hay que reproducirlo lo mas parecido a como se era
antes, y verse normal implicaria encontrarse de nuevo completa, usar protesis
para ser aceptadas por el otro, para no incomodarlo; cuando la incomodidad
esta en ellas mismas. Negar la experiencia es hacer como si el cancer para la
paciente no hubiera pasado, es darle la vuelta a la pagina y esperar
incorporarse a la vida que se tenia sin dificultad alguna, sin haber enfermado,
como si tal experiencia no hubiera impactado nada en su vida. Una paciente lo

describe de la siguiente manera:

Gloria: Haber tenido cancer fue una experiencia inesperada, pero tengo que
sequir mi vida, no puedo detener mis proyectos por la enfermedad ni tampoco
andarme autocompadeciendo por no tener mi seno, me operaré y como Si no

hubiera pasado nada.

Aunque se trate de negar la experiencia, y se haga la vida normal, hay algunos
puntos de quiebre, casi como marcas que a algunas pacientes les recuerda
que el cancer estuvo ahi, asi como las revisiones médicas anuales, la recaida y
muerte de algunas conocidas; éstos aspectos les revive la experiencia

oncologica.

Es importante mencionar que para negar la experiencia hay que negar las
emociones, es decir controlarlas, negar el dolor, el sufrimiento, la tristeza, evitar
el llanto o realizarlo de manera privada; para no querer mostrar que esta
doliendo la enfermedad; esto para no angustiar a los otros, pues mostrar las
emociones implicaria el quiebre de ellas y el de quienes las observan, las

pacientes afirman que hay que ser fuertes y para conseguirlo hay que ocuparse
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en ofras actividades, no pensar en la enfermedad, hay que evitarse a si

mismas.

La aceptacion, es una forma de afrontar, de salir adelante, creer que esta en
ellas mismas la cura al igual que el tratamiento médico. Esto da pauta a
desarrollar la siguiente categoria, la cual muestra a la reconstruccion mamaria

COMO una opcion para recuperar la imagen corporal.

52 LA RECONSTRUCCION DEL SENO: UNA OPCION PARA

RESIGNIFICAR LA IMAGEN CORPORAL
Con la mutilacion del seno; no solo se muestra la ausencia del mismo, sino la
mutilacion de la propia imagen corporal. Da Silva (2010) sefiala que la
mastectomia implica someterse a un gran sufrimiento, no solo del orden fisico,
también del orden social, pues existe cierto tipo de vestimenta que socialmente
esta disefiada para mostrar los atributos femeninos, en especial el seno; por lo
que después de la cirugia, dicha vestimenta no esta acorde al nuevo cuerpo;
por otro lado, el adaptarse al uso de las protesis mamarias implica modificar el
tipo ropa al que las mujeres estaban acostumbradas, tienen que usar prendas

que las hace sentir nada atractivas ni deseadas.

Se identificaron hasta ahora tres discursos diferenciados en relacién con la
significaciéon que hay sobre la reconstruccion de seno. Uno de esos discursos
esta relacionado con la salud, que sugiere en una paciente no practicarse la
cirugia pese a las contradicciones sociales que empujan a estar completa, y
que se refuerza al conocer casos en los que la vida se ve en peligro por la

intervencién quirurgica, la paciente lo expresa de la siguiente manera:

Thelma: He sabido de mujeres que quedan en la plancha, y mueren por la

necedad de querer volver a lucir como antes, yo no quiero eso.

Otro tipo de discurso y que se articula con el anterior es el de la penalizacion
de la cirugia reconstructiva, ello por parte de los familiares, pues la consideran
como un acto banal, y de mera estética, no se deja de lado, aquel sentir

relacionado con la oportunidad que Dios les ha dado al seguir con vida, una de
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las pacientes cree que someterse a la cirugia reconstructiva es desafiarlo;

dicho argumento se muestra a continuacion:

Mdnica: los doctores me dijeron que tenia la opcion de reconstruirme la mama,
pero yo no quise porque mi prioridad era recuperar mi salud y ahora que tengo
esta nueva oportunidad estoy agradecida con Dios. Por eso no pienso en
reconstruirme, ya tengo mi vida hecha, lo unico que necesito es estar sana. El

fisico para mi ya no es importante, hace algunos afios si lo hubiera sido.

Por otra parte se encuentra el discurso de conseguir a través de la
reconstruccion de seno la normalidad y el sentirse completas. Las pacientes lo

externan de la siguiente manera:

Helena: Si pienso en reconstruirme y aunque sé que no quedare igual, al
menos no me voy a sentir tan mal, seré como tapar el hueco que deja esta

enfermedad.

Ana: Me da miedo pensar en la reconstruccion, ni cuando tenia mis pechos
pensaba en cirugias estéticas, pero creo es necesario para tratar de vivir con

normalidad.

Gloria: Todavia no me realizaban la mastectomia y yo ya estaba pensando en
la reconstruccion, creo es algo necesario y justo después de los estragos que

deja la enfermedad.

En los relatos de las mujeres se pudo observar que la etapa de vida en la que
cada una se encuentra es fundamental, pues las pacientes que no deseaban
reconstruirse el pecho son mujeres que de alguna manera han logrado realizar
una vida en pareja y procrear, en donde recuperar la salud es el principal motor
de sus vidas. Por otro lado, las pacientes que sin duda se someterian al
proceso de reconstruccion oscilan entre los 30 y 40 afos, cuya necesidad es
sentirse completas, darle a su cuerpo simetria, sentirse aceptadas y obtener
miradas favorables por el sexo opuesto y asi poder tener una vida familiar.Es
clave entender que hay una busqueda de estas pacientes por volver a la
normalidad, y esto s6lo se conseguiria a través de la reconstruccion mamaria;

para ello fue importante cuestionarse ;Qué significa la normalidad en las
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pacientes entrevistadas? En estas mujeres implica volver a estar con una
pareja en la intimidad sexual, verse en el espejo y no rechazar la imagen que

les devuelve el espejo, tocarse y sentirse completas.

Como se pudo observar, el desarrollo de los capitulos IV y V reflejan las
concepciones socioculturales que cada paciente entrevistada tiene sobre si
misma; en donde quedan a la luz “el conjunto de valores, creencias y
conocimientos que se tiene para explicarse el universo donde se vive
(Fernandez, 1982). Esto revela las actitudes y conductas que las pacientes
externaron anteriormente, dandole un valor simbdlico bastante representativo a
su imagen corporal y por ende a sus senos, de ahi el dolor e impotencia ante la
pérdida de una parte primordial de su cuerpo, de su vida y de la propia esencia

de ser mujer.
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DISCUSION

¢Como ser femeninas sin un seno?, ;Qué hicieron las mujeres para
contrarrestar esta desfavorable condicion? Ocultaron la falta del seno con
prétesis mamarias, evitaron los encuentros intimos, se maquillaron el rostro

mas de lo habitual, usaron pestafas postizas, gorras y pelucas.

La imagen corporal es la representacion simbdlica del cuerpo, que se va
gestando durante la nifiez y en la adolescencia, donde resulta trascendental
para el desarrollo del ambito biopsicosociocultural de la persona; en este caso
de las pacientes entrevistadas. La imagen del cuerpo constituye una parte muy
importante de la autoestima de muchas personas. Vivimos en una sociedad
que glorifica la belleza, la juventud y la salud, no es extraio que aumente la

preocupacion por la apariencia fisica.

Esta investigacion apuesta por indagar cuales son las reconfiguraciones en la
percepcion de la imagen corporal de las mujeres entrevistadas; ya que éstas se
permean de acuerdo al grado de significacion que le atribuyen a los senos y
por ende dichas concepciones permiten comprender si hay cambio 0 no en la

forma de percibir su cuerpo.

Bajo este panorama; las mujeres entrevistadas reconfiguraron su imagen
corporal a partir de la pérdida de su seno y esto las hizo ver de otra forma su
cuerpo; la idea de ser femeninas toma otra forma, su cuerpo ha cambiado.
Antes de ser intervenidas quirdrgicamente; las pacientes mostraban un cuerpo
que podia 0 no gustar en mayor o menor medida; un cuerpo que podria tener
grasa y tener inconformidades estéticas; pero era un cuerpo completo. A ese
cuerpo femenino lo han mutilado, cercenado. Una sociedad que a la falta de un
pecho le llama incompleto y ya no eres mujer, una cultura que totaliza a la

mujer por el cuerpo que tiene y por lo que ha perdido.

Para darse cuenta de la concepcion y reconfiguracion de la imagen corporal
hay que construir el relato del pasado, buscar esos puntos de quiebre que las
mujeres reconocen como hechos importantes en sus vidas, los cambios que

ellas revelan de si, una forma de estar y percibirse distintas, hay que precisar
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en los eventos que atentaron el continuo de la vida cotidiana. La
reconfiguracion de la imagen corporal femenina tiene que ver con los procesos

y transformaciones de éste.

La naturaleza y el origen de tal sufrimiento se relacionan con /la pérdida del yo.
Las personas que tienen una enfermedad cronica; frecuentemente
experimentan un desmoronamiento de la imagen que tenian de si mismos, y no
desarrollan nuevas formas de verse, las experiencias y significados sobre los
cuales habian construido imagenes positivas de si ya no estan disponibles para
ellas. Entonces se tiene de frente una pérdida acumulada de los elementos de

identidad que las hacia sostenerse.
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CONCLUSIONES

Al finalizar esta investigacion, se puede concluir que las mujeres sometidas a
una mastectomia son victimas de una agresion no solo en la esfera bioldgica,
sino también a nivel emocional, lo cual tiene un fuerte impacto en su valor

como mujeres y, especificamente, en la percepcidn de su imagen corporal.

El cancer y la mastectomia constituyen un acontecimiento biografico en la vida
de la mujer, un hecho que cambia y forma parte de su vida, dejando de ser solo
una enfermedad o un acontecimiento meramente biolégico y aislado, ya que

influye en todos los ambitos de la vida de las mujeres.

Los senos son considerados por las mujeres un simbolo propio y visible de su
identidad femenina, que en la cultura occidental se relaciona al
amamantamiento y, ha adquirido a través de los medios de comunicacién, un
gran valor erético y sexual. Este significado se ha hecho evidente en el
transcurso de la investigacion.Sin embargo, la mastectomia representa un
medio para mantener la vida frente al diagndstico de cancer de mama, a pesar
de constituir una mutilacion corporal que degrada la imagen del cuerpo y el

autoconcepto en general de las mujeres victimas de este cancer.

El analisis de los discursos pone en evidencia que la mastectomia; genera en
las mujeres la necesidad de adaptarse a una pérdida corporal que requiere la
elaboracién de una nueva imagen corporal, comprometiendo en este proceso
todas las esferas de su existencia. Este cambio en su cuerpo implica tanto la
reconfiguracion de su autoimagen, como transformaciones afectivas que se
relacionan con su autoestima o la percepcion de si mismas a partir de la

influencia cultural que ejerce la sociedad en la cual se encuentran inmersas.

Por otro lado, la sexualidad de las mujeres; es un ambito que también suele
verse perturbada luego de la mastectomia; ya que las mamas son un rasgo
anatomico fuertemente ligado al atractivo fisico, belleza y la seduccion; es un

simbolo de feminidad.

La elaboracion de una nueva imagen corporal que sea grata para la mujer y el

fortalecimiento de la autoestima depende de los recursos de afrontamiento con
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los que cuenten las pacientes para enfrentar la enfermedad. Si estos recursos;
ya sean personales o del entorno, no son suficientes para resolver la crisis que
enfrentan, las mujeres no lograran configurar una imagen corporal satisfactoria
para ellas y su nivel de autoestima disminuira, repercutiendo directa y
negativamente en la expresion de su sexualidad; mas aun si ellas no perciben
la comprension y el apoyo de su pareja, familia y entorno social. La pareja fue
un factor fundamental en todo el proceso, su apoyo y comprension se traduce
en una confianza mutua que permite a la mujer aceptar su nueva realidad
corporal, configurar una nueva imagen y fortalecer su autoestima, todo esto se
traduce en que la paciente se desinhiba y exprese sus sentimientos
favoreciendo el reinicio de la actividad sexual y sobre todo, forma parte del eje

fundamental en la recuperacion emocional de ellas.

Una categoria de analisis de este estudio; es el proceso de duelo ante la
pérdida del seno que cruza todas las dimensiones en la vida de la mujer luego
de la mastectomia. El dolor emocional provocado por la pérdida del seno
genera una serie de sentimientos como; angustia, miedo e inseguridad, los que
inician un proceso de duelo como un intento para aceptar la pérdida y
adaptarse a la nueva realidad luego de sobrevivir al cancer de mama. Es
durante este proceso que la mujer debe reestructurar su imagen corporal actual
y lograr fortalecer su autoestima fuertemente agredida con la enfermedad y su
tratamiento. Para todas las mujeres informantes, la mastectomia es y fue vivida
como un proceso de duelo, una pérdida dolorosa, de la que soélo algunas han
reorientado su energia emocional para la superacién y otras aun viven este
proceso. Se observd que en las mujeres que aun se encuentran viviendo el
duelo surgen sentimientos de desagrado y angustia al mirarse o tocarse la

zona operada, sentimientos propios de la etapa de duelo que experimentan.

Un aspecto que no fue abordado de manera directa fue la identidad de género,
pues el cancer de mama; a pesar de haberse presentado en hombres, la cifras
en estos son minimas por lo que se considera es una enfermedad propia de la
mujer que no puede ser contrastada con los hombres, sin embargo es un
enfoque importante que puede dar origen a nuevas investigaciones. Al respecto

se puede rescatar informacién valiosa en donde las pacientes mencionan que
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los senos les brindan feminidad y las diferencia de los varones; recordemos
que los canones establecidos por la sociedad occidental determinan que la
feminidad estda dada fisicamente por los senos cuya funcion principal es el
amamantar. A esto se suma, como requisito para la feminidad, la dedicacién de

la mujer al cuidado de los hijos y de la familia en general.

El desemperio del rol social en las mujeres que padecen cancer de mama se
ve afectado, ya que en una primera instancia, deben destinar tiempo a
examenes Yy tratamiento, viéndose obligadas a dejar de lado sus actividades
cotidianas, y luego de la mastectomia, surge la necesidad de los cuidados
propios del brazo que debe tener la mujer para evitar complicaciones. Todas
estas dificultades las limitan y pierden su autosuficiencia en el desempefio de
los quehaceres, influyendo esto directa y negativamente en su autoestima y en

ellas mismas.

Por lo tanto, la capacidad de adaptacion de las mujeres a todo este proceso
depende en gran medida de las caracteristicas de su historia de vida, del
contexto social y familiar en el cual se desenvuelva. Si la mujer no tiene los
recursos adaptativos adecuados, sino se siente comprendida, sino tiene una
familia y una pareja que le entreguen el apoyo suficiente para salir adelante, se
ve alterado su proceso de adaptacion; dado todo lo anterior, la informacién
obtenida a través de esta investigacion constituye un elemento que justifica la
elaboracién de nuevos programas de apoyo y replanteamiento de los ya
existentes, considerando las necesidades de las propias mujeres. Los
programas de apoyo deben cruzar todo el proceso de la enfermedad,
trabajando con la mujer, su pareja y familia desde el diagndstico y hasta la
reincorporacion de ésta en su vida cotidiana. El equipo de salud debe
implementar en estos programas nuevas estrategias que permitan mejorar los
resultados obtenidos durante el proceso de salud-enfermedad, por lo tanto, el
rol del trabajador social en este ambito es de gran importancia, ya que es quien
siempre suele acompafiar a la mujer en este proceso. Este profesionista debe
estar preparado para prestar una atencién integral durante el diagndstico, el
tratamiento y mas tarde en la reincorporacion de la mujer a su vida;

acompanandola y facilitando el transito por el proceso de aceptacion de la
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enfermedad. El trabajador social debe profundizar en aspectos como la calidad
de vida de la mujer, sus sentimientos, temores e inhibiciones que suelen surgir
en ellas, y favoreciendo, de este modo, la aceptacion de la enfermedad vy

afrontamiento del tratamiento, en especial la mastectomia.

Finalmente, se pone de manifiesto la necesidad de realizar investigaciones que
consideren a las mujeres en el campo oncolégico, con el fin de conocer el
impacto que generan en ellas, sus vivencias y establecer comparaciones que
permitan otorgar una atencion diferenciada a partir de las necesidades que

cada una presenta segun sea el caso y su contexto.

Bajo este panorama, se puede decir, que se han cumplido los objetivos
planteados inicialmente, comprobandose que la percepcion de la imagen
corporal de las mujeres mastectomizadas y las implicaciones socioculturales
respecto a la pérdida del seno repercute en la forma de percibirse a si mismas,
junto con la incorporacién de sus parejas y sus familias, permite tener las
herramientas para entregar, como profesionales de la salud, el apoyo
emocional necesario y favorecer el proceso de adaptacién social de estas
mujeres y sus familias, a través de un equipo multidisciplinario comprometido

con el logro del bienestar biopsicosocial de la paciente y su entorno.
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RECOMENDACIONES

Con la investigacion realizada se identificaron aspectos dentro del proceso
salud-enfermedad que deben ser atendidos como parte de la propia
rehabilitacion de las pacientes que han sufrido cancer de mama. Por ello se
recomienda la intervencién del trabajador social; éste dota a personas, grupos
y comunidades de los recursos necesarios para desarrollar capacidades de
afrontamiento y desarrollo en situaciones inesperadas, tal situacién es la
aparicion del cancer de mama. La singularidad de los profesionales de esta
disciplina es su vision multidisciplinaria, es decir que la formacion académica
los convierte en agentes catalizadores de las problematicas sociales, y al
mismo tiempo, permite aportar conocimientos para la resolucion de dicha

problematica.

Una recomendacion es la injerencia con grupos; pues es uno de los modelos
de intervencion que mas se utiliza en la profesion; es un método que ayuda a
los individuos a mejorar su funcionamiento social a través de experiencias

constructivas de grupo y a afrontar sus problemas personales (Konopka,1976).

Esta intervencion, especificamente con la creacion de grupos de apoyo deben
de ser coordinados por el profesionista de trabajo social pues éste tiene una
vision integral de las necesidades expuestas por las pacientes entrevistadas; la
creacion de éste tipo grupo sera muy significativo y necesario pues su objetivo
sera el relatar y compartir cédigos y lenguaje existentes referentes a la
enfermedad; dichos elementos son comunes entre las mujeres que
sobrevivieron al cancer de mama, pues hay una serie de conocimientos
compartidos sobre el campo médico, y la propia enfermedad; conocimiento
sobre lo que pasara en el tratamiento y las fases de éste. Las pacientes desean
convertirse en guias explicativas para las otras pacientes que comparten un
mismo diagndstico; su experiencia de cerca con la enfermedad puede conducir
a las demas pacientes; pues existen sensaciones corporales compartidas como
olores y sabores que asocian con la quimioterapia; y los malestares que las
condiciones hospitalarias producen. El grupo permitira la expresion de la
depresion y experiencias de soledad que las pacientes presentan durante el

proceso de la enfermedad y que ellas mismas desean compartir con las demas.
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La creacion de grupos de apoyo permitira que las pacientes se sientan
pertenecientes e identificadas con el mismo, les dara sentido escuchar historias
parecidas o distintas a las suyas; la participacién de las mujeres que ya estén
en ofro momento, las que se encuentren mas para adelante; las que ya se
hayan reconstruido el seno y las que no; permitira la retroalimentacion de la
experiencia en relacion a la enfermedad, con ello se lograra que las pacientes
aprendan en conjunto. Este grupo podra ser parte aguas en la creacion de
otros; todos ellos con el objetivo de afrontar la enfermedad y sobre todo

permitira a las pacientes exponer su sentir y pensar sobre el cancer de mama.

Un segundo aspecto importante es que el Trabajador Social disefie un modelo
de atencion para el cancer de mama; dirigido a la atencidon individualizada,
pues con ella se garantizara una continuidad en el tratamiento que recibe la
paciente, su pareja y familia desde el momento del inicio de la enfermedad
hasta el término de ésta, con ello se contribuye decisivamente a mejorar la

atencion oncologica desde la perspectiva social.

Si bien es sabido, que las pacientes con cancer de mama han presentado a lo
largo de los afos una necesidad de atencion psicosocial de si mismas y de su
familia que son consecuencia del impacto que en su persona y entorno causa
la enfermedad. Para afrontar esta situacion, a menudo los recursos personales
y familiares que cualquier persona tiene a su alcance en su entorno social no
son suficientes y requieren una atencion especializada. En este sentido la
elaboracion de un modelo de atencidn social integrara las necesidades sociales
de la paciente con cancer de mama y de su entorno familiar. Este modelo
debera partir de una vision integradora de la atencion que se proporciona asi
como estar coordinado con el equipo multidisciplinario de la institucién a la que

se pertenece.

Por ello, el trabajador social debe proponer la puesta en marcha de actividades
destinadas en desarrollar actitudes que promuevan la iniciativa, intercambio,
discusion y reflexion de los problemas con los que las pacientes se
encuentran.Esto se podra lograr por medio de la realizacion de programas de
apoyo dirigidas a la atencion integral de estas pacientes, tomandolas en cuenta

para la realizacion de los mismos.
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Finalmente y como ultima recomendacion se exhorta a los profesionales de
trabajo social, a seguir generando conocimiento en el campo oncoldgico con
lineas de investigacion como: la persistencia o reaparicion del cancer,
afrontamiento de la enfermedad en pacientes en etapa terminal, aceptacién del
paciente y su familia ante el diagnéstico oncolégico, todo ello con el objetivo de
generar acciones encaminadas a mejorar el proceso de salud-enfermedad del

paciente y de su familia.
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene la finalidad de aceptar o rechazar la invitacion
para participar en la investigacion constructos socioculturales de la imagen
corporal de las mujeres mastectomizadas en el instituto nacional de
cancerologia (INCan); después de conocer y comprender las implicaciones que

conlleva, las cuales se presentan a continuacion:

Justificacion:

La pérdida de un seno, es considerada por las mujeres con cancer de mama
como una experiencia relacionada con la deformidad, ya que, a la mama se le
ha atribuido, a lo largo de la historia, como un 6rgano sexual de satisfaccion
meramente masculina, por lo que su ausencia desencadena factores
relacionados con la escasa aceptacion de su imagen corporal; la baja
autoestima les ha hecho sentir la poca valia social que representan asi como

la pérdida de su feminidad.

Propdsito General:

Analizar los constructos simbdlicos e implicaciones socioculturales de la
imagen corporal frente a la pérdida del seno femenino en las pacientes con
cancer de mama que han sido mastectomizadas en el Instituto Nacional de

Cancerologia durante el 2012.

Procedimiento:

Su participacion consiste en compartir la experiencia acerca del proceso que ha
vivido a partir del diagnostico en una entrevista con profundidad, esto significa
so6lo entablar una charla convencional, que puede durar de 30 minutos a 2
horas. El numero total de participantes en el estudio es de 5 pacientes. El
estudio no implica maniobras diagndsticas, terapéuticas, procedimientos
experimentales ni gastos extras, debido a que la finalidad es unicamente
observar y analizar las experiencias que nos comparta. Cabe sefialar que se

tomardn medidas necesarias para no "agotar" al paciente durante la
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entrevista como hacer descansos cada vez que lo solicite o en caso

necesario la paciente podra escribir su respuesta si asi lo desea.
Beneficio:

La paciente no esta directamente beneficiado pero su participacién promueve a
futuro una atencién integral a pacientes mastectomizadas por cancer de mama

atendidos en el INCan.

Consideraciones econémicas:

La participacion del paciente en el estudio no genera ningun costo extra dentro

del Instituto Nacional de Cancerologia (INCan).

Derechos del paciente:

Confidencialidad: La investigacion a realizar tendra como eje rector en todo
momento el respeto, refiriéndose al reconocimiento del individuo como unico,
que necesita de comprension y valoracion de sus necesidades e intereses, la
informacion obtenida uUnicamente se analizara con la finalidad de generar

conocimiento y se mantendra el anonimato de los participantes.

Abandono del estudio: Durante la entrevista tiene la plena libertad de
interrumpir el estudio si por alguna razén usted llegara a sentirse agredido o
incomodo, dicha situacidén no generara conflicto alguno con el Instituto Nacional

de Cancerologia y seguira recibiendo la atencién como cualquier otro usuario.

Claridad y solucién de dudas: Si alguno de los puntos previamente
mencionados no son entendidos, tiene el derecho de preguntar y que le sean

resueltas sus dudas al respecto.

Autorizacion

YO he leido y comprendo la informacién en este

documento, mis dudas han sido resueltas satisfactoriamente, he sido informado de los fines de la investigacion y
conozco la posibilidad de que los datos obtenidos sean publicados o difundidos de manera confidencial, por lo cual:
Acepto ] No acepto ]
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Testigo 1

Nombre:

Parentesco:

Direccion:

Teléfono:

Firma:

Testigo 2

Nombre:

Parentesco:

Direccion:

Teléfono:

Firma:
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ANEXO 2

GUIA DE ENTREVISTA

Entrevista No.

No. de expediente

Propdsito: Analizar los constructos simbdlicos e implicaciones socioculturales
en torno a la pérdida del seno femenino en las pacientes con cancer de mama
que han sido mastectomizadas en el Instituto Nacional de Cancerologia
durante el 2012.

DATOS GENERALES DE LA PACIENTE

Nombre

Edad:

Lugar de origen:

Escolaridad:

Ocupacion:

Estado civil:

Diagnéstico:

DATOS DE LA UBICACION DEL DOMICILIO DE LA PACIENTE

Calle: Colonia:

C.P Delegacion:

Calles colindantes del domicilio:

Teléfono:

Representacion sociocultural de los senos

Usted, ¢ Qué significado le da a los senos?

¢ Considera que los pechos son el mejor atractivo de una mujer?
¢ Por qué cree que los pechos son sinébnimo de femineidad?

¢ Qué sinti6 al verse sin un seno?

Afrontamiento de la mastectomia
e ;,Qué sentimientos la abordaron al escuchar la palabra
mastectomia?
e ;Qué emociones presentd después de la cirugia?
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Concepcion
[}
[ ]
[ ]
[ J

¢, Qué fue para usted la pérdida de su seno y como lo afronté?
¢Hubo modificaciones en su estilo de vida después de ser
Mastectomizada?

¢Usted prefiere o planea someterse a la  reconstruccion
quirurgica?

¢ Le tenia miedo a la muerte o a la perdida de la esencia de lo que
significa ser mujer?

Después de la mastectomia, ¢Qué representan los senos para
usted?

¢, Como percibe su cuerpo antes de la mastectomia?

sociocultural de imagen corporal

¢ Qué es para usted la imagen corporal?

¢ Qué elementos le atribuye un cuerpo perfecto?

¢ Qué opina de su imagen corporal antes de la mastectomia?
¢, Qué opina de su nueva imagen corporal?

¢, Cual es su ideal de imagen corporal?

Adaptandome a un nuevo cuerpo

¢, Qué tipo de cambios emocionales han surgido con su entorno
después de la mastectomia?

¢, Se tomo algun tiempo en volverse a mirar en un espejo?

¢, Cual es la concepcion actual de sus pechos?

En la Actualidad, ¢ Como percibe su imagen corporal?

¢, Por qué motivos se someteria a una reconstruccion de seno?
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