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RESUMEN

El objetivo de este estudio es comprender la vivencia de la imagen corporal en mujeres
diagnosticadas con cancer de mama que pasaron por el tratamiento de quimioterapia, radioterapia
y/o mastectomia. Se realiz6 un estudio de casos, a partir de entrevistas a tres mujeres, y se
establecieron tres categorias de analisis: componente perceptivo, cognitivo/afectivo y
comportamental. También se tuvo en cuentas tres categorias emergentes: estrategias de
afrontamiento, apoyo y representaciones sociales. Los resultados evidencian que la manera como
la persona afronta los cambios fisicos que conllevan los tratamientos de esta enfermedad estan
mediados por sus representaciones sociales de lo femenino, el apoyo que reciben durante su
tratamiento y las estrategias de afrontamiento que utilizan para mitigar los cambios corporales en
su imagen. Frente a las categorias emergentes, se evidencio que el apoyo y acompafiamiento de
otros, les ayuda en el proceso de resignificacion de la pérdida o modificacién de algunas partes
del cuerpo. En las representaciones sociales, se refleja la influencia de los estdndares de belleza
en la manera como se perciben los cambios corporales en estas mujeres. En las estrategias de
afrontamiento se identifico que la mayoria estaban dirigidas principalmente a mitigar el cambio

en la imagen corporal.

Palabras clave: Imagen corporal, Cancer de mama, Feminidad.



ABSTRACT

The objective of this study is to understand the corporal image of women diagnosed with
breast cancer who underwent chemotherapy, radiotherapy and/or mastectomy. It has been made a
work for these cases, starting in some interviews for three women, and establishment 3 categories
of analysis: component, perception, cognitive/affective and behavioral. Also, was considered
three categories emerging: coping strategies, support and social representations. The results show
that the way the people faces the physical changes that involving the treatments of this disease
are mediated by their social representations of the feminine, the support that they recipes during
their treatment and the strategies of face that they use to mitigate all the body changes in their
image. In front of emerging categories, it was evidenced that the support and the accompaniment
of the others helps there in the process of the resignation of the lost or modification in some of
parts of the body. In the social representations reflects the influence of the beauty standards in the
way how perceived the body changes these women. In the face strategies was identified that most

of there were directed mainly to mitigate the change of the corporal image.

Keywords: corporal image, breast cancer, femininity
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Planteamiento del problema.

A nivel mundial, el cancer es una de las principales causas de fallecimientos de la poblacion.
Las cifras muestran que en el 2012 se reportaron 14 millones de nuevos casos y 8,2
fallecimientos a causa de esta enfermedad. De acuerdo con las investigaciones realizadas por el
Instituto Nacional de Cancer (2017), se espera que en las préximas dos décadas los casos

aumenten a 22 millones.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer de mama es el mas frecuente, con una
prevalencia del 16 % de todos los canceres femeninos a nivel mundial. Las tasas de fallecimiento
de mujeres en el 2004 a causa de este tipo de cancer fueron alrededor de 519.000, y el 69% de
dichas muertes se registraron en paises en via de desarrollo. De acuerdo con los datos
suministrados por la OMS, los indices de mortandad varian segun el territorio. Por ejemplo, en
Europa Oriental, América del Sur, Africa Austral y Asia Occidental las cifras son moderadas,
pero con una tendencia a aumentar. Mientras que en paises como Africa es menor la incidencia
con respecto a otros lugares en el mundo, pero esa cifra relacion al cancer de mama tiende a
incrementarse. A su vez, los indices de supervivencia estan directamente relacionados con el
lugar, ya que, en paises desarrollados como América del Norte, Suecia y Japon, estan alrededor
de un 80% 0 mas; mientras que en paises con nivel medio de desarrollo se acerca al 60 %. Por el
contrario, en paises de desarrollo bajo los datos estan por debajo del 40% de tasa de
supervivencia, lo cual se explica por la deficiencia en los programas de prevencion de la salud y
por la falla en el servicio de diagnéstico y tratamiento por parte de las entidades prestadoras del
servicio de salud, lo cual desencadena que la atencién médica a las mujeres se de en un estado
avanzado de la enfermedad. En Colombia, informes del Instituto Nacional de Salud (INS) han

reportado 1672 casos confirmados. Los datos corresponden a 26 departamentos de los cuales
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Antioquia esta a la cabeza, seguida por Valle del Cauca, Bogota, Norte del Santander, Risaralda

y Tolima. (Redaccion el Tiempo, 2016).

Teniendo en cuenta el aumento en el diagndstico, desde varias areas se han realizado
investigaciones que hablan de las implicaciones que tiene en las mujeres ser diagnosticadas con
cancer de mama, pues este no solo impacta la salud fisica, sino que también altera su apariencia
corporal debido a los procedimientos médicos agresivos que la enfermedad requiere para su
tratamiento, los cuales son invasivos, produciendo cambios tales como: pérdida de cabello,
extirpacion de mamas, bajo peso, entre otros impactos fisicos (Vieira, Santos, Santos, Giami.
2014). A su vez, dichos cambios fisicos afectan no solo la manera de verse en los pacientes sino
que también genera cambios en sus relaciones interpersonales. Por otro lado, también suele
presentarse una modificacion en sus rutinas que afectan cognitivamente al paciente, lo cual

finalmente puede conllevar a una problematica en el area emocional en diferentes niveles.

En la actualidad, no solo se estudia el impacto de este tipo de diagndsticos en el paciente, sino
que también se habla de una respuesta a dicha enfermedad en la sociedad en general; incluyendo
en dichas respuestas las creencias, valores y otros determinantes de las conductas culturales, en
donde convergen diversos conocimientos tanto cientificos como populares, que conforman las
representaciones sociales de una enfermedad (Giraldo y Clara, 2009). EI cancer de mama en la
sociedad, generalmente se asocian con cambios negativos en la vida tanto del paciente como de
sus familiares, ya que es considerada como una enfermedad incurable que se relaciona
habitualmente con la muerte. También, este diagnostico es cominmente vinculado con
sentimientos de pérdida, dolor, alteraciones en la autoimagen de la mujer, pérdidas emocionales
y sociales. (Lima, Ferez y Seixas, 2017; Carvalho, Mesquita, Almeida y Figueiredo, 2005; Die,

2003)
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Una investigacion realizada por Giraldo y Arango (2009) sobre las representaciones sociales
frente al autocuidado en la prevencion de cdncer de mama en Antioquia, entre el 2006 y el 2008,
evidencio que esta percepcion negativa y catastrofica que tiene la sociedad en general sobre la
enfermedad se da como resultado de un desconocimiento colectivo que se presenta desde hace
muchos afos, lo cual hace mas aterrador y dificultoso sobrellevar este tipo de diagndstico. El
cancer es “la condicion mas dolorosa, menos entendida médicamente y menos evitable que la

enfermedad cardiaca, diabetes o el SIDA”. (Giraldo y Clara, 2009, p. 522)
En palabras de Giraldo y Clara, (2009) ellos refieren a esta enfermedad como:

Una dolencia que preocupa a la sociedad como un todo y una marca social del sujeto (...) Algunos
autores observaron que el cancer de mama es una dolencia que se escribe en lo femenino, pues la
figura es el universo de la mujer (28,30). El cancer de mama imprime en las personas una marca socio-
corporal, pues los tratamientos son agresivos para el cuerpo de quien se somete a ellos, tales como las

cirugias mutiladoras o la quimioterapia que desfigura a la mujer con la caida del cabello. (p. 522)

Este tipo de tratamientos invasivos, aparte de generar cambios a nivel estético, también
impacta a nivel funcional y estructural el cuerpo de las mujeres, comprometiendo érganos
principalmente er6genos y atrayentes, lo cual generalmente termina causando afectaciones en el

plano afectivo y sexual impactando la autoestima. (Giraldo y clara, 2009)

A continuacion, se describen las conclusiones a las que han llegado investigaciones que
tuvieron como objetivo analizar el impacto de diversos tratamientos en las mujeres con cancer de

mama:
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Blanco — Sanchez, en un estudio de 2010, sobre las vivencias de las mujeres mastectomizadas
citan a varios autores que sostienen las implicaciones de realizar a las mujeres este procedimiento

quirugico, a continuacion se mencionan algunos
Maria de Lima C

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. Asi pues, al extirparse la mama
ocurrird un cambio en la imagen corporal de la mujer, lo que podra acarrear una disminucion de la

autoestima, generando sentimientos de inseguridad. (Citado en Blanco y Sanchez, 2010, p. 328)

Neto y Bayes (citado en Blanco y Sanchez, 2010) en dicen que

una mastectomia suele ser un gran sufrimiento para las mujeres jovenes, ya que tener que
asistir a acontecimientos sociales en los cuales se usa determinadas prendas de vestir que no
estan adaptadas a un cuerpo mutilado [...] entonces, para las mujeres jévenes son renuncias
que han de hacer al comprar ropa interior o de bafio adaptadas para el uso de una prétesis, con

las cuales no se sienten atractivas ni deseadas. (p. 332)

Por otro lado, Martinez, Lozano, Rodriguez, Galindo, Alvarado (2014) concluyeron en su
estudio que la mastectomia afecta profundamente a la autoestima de la mujer, reduciendo su
satisfaccidn por su cuerpo [Su autoimagen]. Una vez que pierde la mama, aparece el proceso de
reelaboracion de la identidad femenina. Las modificaciones corporales impuestas por la

mastectomia provocan cambios en las relaciones sexuales y sociales.

Con relacidn a la sexualidad femenina, algunos autores proponen que la mujer posee una
plasticidad er6tica mucho mas amplia que la de los hombres, ya que estas tienen una presion mas

grande con respecto a los estandares de belleza socioculturales, lo que muestra una relacion

13



directa entre la insatisfaccion del aspecto fisico y las posibles dificultades de la funcién sexual

que puede tener una mujer. Vleira, Santos, Santos, Giami, (2014) Dicen que:

La sexualidad es una construccion psicosocial que comprende aspectos bioldgicos, culturales, de
relacion y subjetivos (...) Ademas de eso, la sexualidad participa de un inter juego entre el sexo, la

corporeidad, las normas culturales y el género, a lo largo de la historia individual y colectiva. (p. 409)

En un estudio recopilatorio de la vivencia de la sexualidad de las mujeres después del cancer
de mama en Brasil, mostrd que en sus discursos se evidenciaba una dificultad para la sexualidad,
pues mostraban indicios de un relato en pasado utilizando términos de antiguamente o antes para
referirse a la belleza a su imagen desde lo estético y atractivo. Pero también, en algunas
participantes se mostraba una aceptacién a su cuerpo y le restaban importancia a lo estético

poniendo énfasis a otros factores (Vieira, Santos, Santos, Giami, 2014).

La percepcidn de si mismas en la imagen corporal frente a lo estético, bello o atractivo en las
mujeres con cancer de mama no solo se refieren a la extirpacion de los senos, pues los cambios
generados por la quimioterapia (principalmente la pérdida del cabello), son asociados a un
simbolo de feminidad, lo cual se evidencia en la concepcidn que las mujeres tienen sobre ello, ya
que estas coinciden en que la pérdida del cabello por causa del este tratamiento altera su
percepcion de feminidad, incluso en algunas de ellas se presenta una disminucion de la
autoestima y un aislamiento social debido a la creencia de que podia ser identificada como
paciente con cancer [Estigma social] como resultado de su calvicie. No obstante, la mujer tiende
hacia la aceptacion de esta pérdida y utilizan diversas estrategias para enfrentarlo, tales como: el
uso de una peluca [Imagen natural] o el uso de gorros y parioletas. (Parra, Garcia e Insuasty,

2011)
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Se han mencionado diferentes estudios que evidencian la preocupacion que existe en las
mujeres con cancer de mama con respecto a su imagen corporal, entendiendo pues dicho termino
cdmo “una representacion del cuerpo y concepto corporal” (Raich, 2000, p. 23) en el libro
Imagen corporal. Conocer y valorar el propio cuerpo propone el término como un constructo
que incluye tanto la percepcion que tenemos de todo el cuerpo, la experiencia subjetiva y el
modo de comportarnos derivado de las cogniciones. Thompson (como se cit6 en Raich, 2004)
dice que: “La imagen corporal tiene tres componentes, uno perceptual, uno conductual y uno

cognitivo”

Parafraseando a Raich (2000) el hecho de que una persona tenga o no una imagen corporal
positiva o negativa de si misma depende principalmente de dos factores: uno histérico y uno
actual. EI componente histdrico esta relacionado con el concepto de belleza cultural, el cual
comienza a formarse desde la infancia. La imagen corporal que se debe tener se va creando a
partir de los cuentos o relatos en el preescolar, los cuales determinan como se debe y como no se
debe ver una persona (lindo-feo). A esto se suma las experiencias interpersonales con la familia,
amigos y otros con los que puede interactuar el sujeto, los cuales influyen en la manera como se
percibe, ya sea porque son modelos que seguir o porque amplifican los defectos de un sujeto. Por
otro lado, estan las causas actuales, las cuales se enlazan con el componente histérico de cada
sujeto, pero se centra mayormente en cdmo se percibe 0 que sentimientos tiene cada persona en

el aqui y el ahora, las cuales afectan las experiencias con relacion al cuerpo en la vida diaria

Como se ha descrito anteriormente, la imagen corporal esta relacionada con “el ideal estético
corporal propuesto por la sociedad” (Raich, 2000, p. 82) , es decir que la estética como canon de
belleza esta ligada a lo visible y corporal, es por esto por lo que el concepto de cuerpo tiene

relacién con el contexto, por ejemplo Turner (1989) habla sobre ese cuerpo como una
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construccién social, la cual tenia como caracteristica el yo social [Comprendido desde Goffman],
siendo este un rasgo necesario de la situacion social y la identidad personal; y a la vez un aspecto
de la alienacion de un sujeto en el ambiente o en la sociedad. En relacion con esto, Kogan
menciona que el cuerpo es una construccion social desde los comienzos de la humanidad, ya que
dicho cuerpo ha sido un receptor de significados que siempre ha jugado una funcion simbdlica.
(Kogan, 2003). Por otro lado, para Gadamer la relacidn entre cuerpo y contexto es entendida a
partir de una metéfora del cuerpo como un texto, por tanto, ambos se comprenden a partir del

contexto del cual emergen. (Bedoya, 2010)
Bourdieu (2000) dice que

En esta relacién de cuerpo y contexto, es el cuerpo un objeto de alienacién en el ambiente que esta
estrechamente relacionado con la estética del cuerpo, pues cuanto mayor sea la diferencia entre el ideal
del cuerpo y la correspondencia de miradas o reacciones de otros, mayor seran los sentimientos

desagradables, inconformes y de malestar o vergiienza con respecto a dicho cuerpo. (p. 49).

En ocasiones, puede surgir en los sujetos un distanciamiento entre el cuerpo real al que se
estd atado y el cuerpo ideal al que se intenta aproximar constantemente. Al percibir la necesidad
de la atencién de los otros para fabricarse, se dirigen frecuentemente en su préactica a la
valoracion que podra recibir su cuerpo anticipadamente tanto de su imagen fisica como de su

manera de presentar dicho cuerpo. (Bourdieu, 2000, p. 50)

Diferentes estudios hacen mencion de la percepcion de la imagen corporal de las mujeres
intervenidas por cancer de mama y su relacion con el contexto. (Die, 2014; Aguilar, Sanchez,
Mur, Gomez, 2013). Las investigaciones dan cuenta de que ese ideal de cuerpo de la sociedad
esté relacionado con la preocupacion que se presenta generalmente en las pacientes con cancer de
mama con respecto a las alteraciones fisicas que los tratamientos de esta enfermedad conllevan,
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pues se inquietan por como las ven los “otros”, siendo estos otros familia, pareja, amigos o
sociedad en general. Una de las principales preocupaciones de dichas pacientes son los cambios
fisicos de la mastectomia, vinculados principalmente a la maternidad y a la identidad sexual
femenina. Esta percepcidn que esté centrada en lo estético afecta las practicas de autocuidado en
exadmenes preventivos del cancer de mama, pues las mujeres se centran en una idea de belleza

mas no de salud. (Aguilar et al, 2013; Da Silva, 2008)

Un estudio realizado en la ciudad de Medellin tendria relacion con la propuesta de Gadamer
sobre esa correlacion entre cuerpo y contexto. Dicha investigacion se desarrolld sobre la auto
aplicacion de estereotipos en un grupo de 19 mujeres sin cancer de mama, logro dar cuenta que
“la satisfaccion con la imagen corporal depende de las pautas estéticas preestablecidas. Tener un
cuerpo agradable es una exigencia social impuesta por los medios de comunicacion masiva”.
(Girando y Arango, 2011, p. 195). En esta misma linea, cuando se hablan de moda, es un
concepto que tiene relacion tanto con los cadnones de una estética e imagen del cuerpo, pero
también se relaciona con la moda para el vestir, porque los sistemas de tallajes y disefios exitosos
se fabrican para mujeres que acomodan su cuerpo a los requerimientos de estos, pues la imitacion
garantiza la integracion a una forma de vida que deriva en aprobacion y reconocimiento de la

sociedad. (Bedoya, 2010)

No cabe duda de que el asunto de la estética es también una cuestion que atafie a la “apariencia”,
al deseo de mejorar la imagen [...] que mueve por igual a todos los actores sociales del mundo
urbano de Medellin, sin diferencias en cuanto a estrato socioeconémico o a nivel educativo, la
diferencia puede marcarse en la manera como cada uno da respuestas a esas necesidades y al tipo

de oferta de que elige. (como se cit6 en Gonzales, 2011, p. 602).
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Para concluir, el cancer de mama es una enfermedad que va en aumento la cual afecta tanto a
pacientes como a la sociedad en general. A partir de ello, se crean representaciones sociales
acerca de la enfermedad que se convierten en determinantes de conductas culturales que
generalmente estan asociados a aspectos negativos que casi siempre afectan la imagen corporal
de las mujeres con cancer de mama, ya que la percepcion de su cuerpo esta relacionada con los
canones de belleza impuestos por la sociedad, es por ello que el cuerpo se relaciona con el
contexto y a su vez en como el sujeto percibe su cuerpo con respecto a ese ideal. Debido a los
multiples cambios en el cuerpo que tienen las mujeres con cancer de mama como resultado de los
tratamientos para su enfermedad, esta investigacién tiene como objetivo comprender la vivencia
de la imagen corporal en mujeres con cancer de mama que se han sometido a tratamientos con
quimioterapia, radioterapia y/o mastectomia, para ello se utilizara una metodologia de estudio de
casos para comprender como ha sido la experiencia de estas mujeres, donde se analizara la
relacion entre su discurso y el concepto de imagen corporal tras recibir el diagndstico y

tratamiento para esta enfermedad.

1. Pregunta de investigacion
¢Como es vivida la imagen corporal en mujeres que han pasado por el tratamiento para el

cancer de mama en la ciudad de Medellin?
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2. Justificacion

Pese a que la enfermedad de cancer de mama es un tema importante en la actualidad, desde la
psicologia no se ha abordado de manera amplia, es por ello que es necesaria la observacion
empirica que permita una mayor fundamentacion teorica, lo que contribuird a una mejor
comprension de los diferentes fendmenos psicofisicos que impactan a este tipo de poblacion tras
el diagndstico y tratamiento de dicha enfermedad, para asi realizar planes de intervencion mas
eficientes, que respondan a la necesidades de las mujeres diagnosticadas con cancer de mama y

sus grupos de apoyo.

Por otro lado, este tipo de investigaciones de tipo cualitativas propuestas en el presente
trabajo, brindan un espacio a las pacientes para que sus relatos sean escuchados, lo cual permiten
un reconocimiento tanto de la comunidad académica como de la sociedad frente a su postura
como mujeres diagnosticadas con cancer de mamay cOmo viven su experiencia frente dicho
diagnostico y sus tratamientos. Con relacion a lo anterior, el hecho de que desde la psicologia se
desarrollen estudios con este tipo de poblacién, permite mejorar el entendimiento del fenémeno y
esto a su vez mejora la calidad de los servicios prestados a esta poblacion, lo cual impactaria en

la adherencia al tratamiento, afrontamiento de la enfermedad y recuperacion de ella.

Es importante abordar la tematica del cancer de mama, ya que como se menciono
anteriormente es una enfermedad que va en aumento y debido a las multiples afectaciones fisicas,
sociales cognitivas y emocionales que este tipo de pacientes pueden llegar a presentar. Es
relevante hacer un acompafiamiento, con el fin de proponer de manera mas efectiva y acertada
diferentes planes de intervencion para impactar de manera positiva y directa la vida tanto de

pacientes como de familiares. Por otro lado, el papel que juega la psicologia en el &mbito de la
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promocion y prevencion de la salud es clave para desarrollar un trabajo que permita mejorar las
campafas de psicoeducacion acerca de la enfermedad; y a su vez, poder impactar en la
disminucion de las cifras de diagnosticos de cancer de mama a traves del acompafiamiento de

estrategias preventivas que sean de fécil acceso a la comunidad en general.

20



3. Objetivo General
Comprender la vivencia de la imagen corporal en mujeres que han pasado por tratamientos

para el cancer de mama.
4. Obijetivos Especificos
1. Reconocer desde la psicologia los diferentes conceptos relacionados con la matriz de

contenido enmarcada en el cancer de mama e imagen corporal, a través de bases bibliogréficas.

2. Describir como ha sido la experiencia de las mujeres con cancer de mama, que se han
sometido a tratamientos con quimioterapia, radioterapia y/o mastectomia, a través de un estudio

de casos.

3. Analizar la relacion entre el discurso de las mujeres con cancer de mama y el concepto de
imagen corporal tras recibir el diagndstico y tratamiento para esta enfermedad. (Quimioterapia,

radioterapia y/o mastectomia).
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 Enfoque
El enfoque cualitativo tiene dentro de sus caracteristicas principales el estudio de un fenémeno

en particular o la comprensién del mundo explicado a partir de la experiencia, el sentimiento, el
conocimiento y el relato de cada sujeto. Por otro lado, este tipo de investigacion utiliza métodos
de andlisis flexibles y perceptivos al contexto social en donde la informacion es producida, en el
cual hay una interaccion tanto del investigador como del participante. Otra de las principales
caracteristicas del modelo cualitativo esta relacionada con la finalidad de la investigacion, pues
se busca hallar informacion nueva que permita desarrollar teorias fundadas en lo empirico, que
proporcione la expansion, transformacion y progreso de esta, brindando nuevas perspectivas

sobre el fendbmeno que se investiga. (Vasilachis, 2006)

A su vez, el enfoque cualitativo permite hacer un analisis mas profundo de la informacion
obtenida, pues no se centra en datos numéricos ni estadisticos, sino que este enfoque se basa en

descripciones més detalladas. (Sampieri R, Collardo C, Y Baptista M, 2010).

5.2 Metodologia:

La metodologia que se va implementar para presente investigacion sera la fenomenologia
hermenéutica, pues esta nos dard una comprension mucho mas profunda de lo vivencial (Dilthey,
2000) o de la experiencia (Manen, 2003) que tenga el sujeto frente a una historia en particular.
Tanto Dilthey (2000) como Manen (2003) describen la fenomenologia hermenéutica como un
método para comprender, traducir y entender esa historicidad del sujeto frente a una vivencia o

su vida en general, haciendo un énfasis en la comprension de eso humano. Para Gadamer (como
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se cito en Tadeo, 2011) es una forma de clarificar el fendbmeno que se intenta interpretar, pero

desde el significado que le otorga el sujeto a eso ontico de su experiencia.

5.3 Instrumentos

En la presente investigacion se hara uso de tres técnicas para la recoleccion de datos, las
cuales seran: la entrevista semiestructurada, la cual contara con una guia de preguntas abiertas
enfocadas a la imagen corporal durante la experiencia personal de diagnostico y tratamiento de
cancer de mama a tres mujeres entre 30 y 50 afios. Por otro lado, también se implementaran
grupos de discusién donde se propondran determinadas tematicas con el fin de ser discutidas

entre las mujeres con cancer de mama y los investigadores, el cual permitira dar cuenta de sus

valoraciones, opiniones y formas de pensar referentes al tema de la imagen corporal. Finalmente,

se tendré en cuenta los posibles documentos personales que contengas informacion relacionada

con la unidad de analisis a los que se pueda tener acceso en esta investigacion, en los que se

refleje y cuente sus vivencias, experiencias y significados con relacion a esta enfermedad. Tales

como fotos, diarios, cuentos, poemas etc. Las técnicas mencionadas anteriormente brindaran una

mirada al analisis mucho mas amplia de la imagen corporal en estas mujeres.

5.4 Unidad de trabajo
Mujeres con cancer de mama que han tenido el diagndstico y posible tratamiento de

radioterapia, quimioterapia y/o mastectomia.
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5.5 Unidad de observacion
Se observaréan los relatos a partir de la entrevista semiestructurada, documentos personales

como fotos, diarios, construcciones literarias, etc. Y, por altimo, grupos de discusion.

5.6 Unidad de analisis

La unidad de anélisis en la presente investigacion sera la imagen corporal.

5.7 Poblacién y muestra

La poblacidn elegida para este estudio seran tres mujeres, las cuales cuenten con un
diagndstico médico de cancer de mama, y para la muestra se tendran en consideracion los
criterios de inclusion tales como: una edad comprendida en un rango entre 25 a 50 afios y que

dichas mujeres vivan en la ciudad de Medellin.
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6. MARCO TEORICO

7. Cancer
La OMS define el cancer como un término genérico que designa un amplio grupo de

enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de tumores
malignos o neoplasias malignas. Una caracteristica definitoria del cancer es la multiplicacion
répida de células anormales que se extienden més alla de sus limites habituales y pueden invadir
partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 6rganos, un proceso que se denomina

metastasis. Las metastasis son la principal causa de muerte por cancer.

Existen varios tipos de cancer de acuerdo con la localizacién o el lugar donde se producen las
células tumorales, pero para dar cumplimiento al objetivo, en este caso se centrara la descripcion
en el cancer de mama, con informacion extraida de: Harrison: Manual de Oncologia del afio

2009 de los autores Chabner, Lynch, Longo y Harrison.

7.1 Céancer de mama.

Segun la OMS, el cancer de mama es una enfermedad que consiste en la aceleracion del
crecimiento y dispersion de las células, el cual se puede presentar en cualquier parte del cuerpo.
Este crecimiento forma un tumor que generalmente afecta otros tejidos cercanos y puede generar

una metastasis en zonas alejadas al tumor.

Este se divide principalmente en dos:

7.1.1 Cancer de mama no invasivo.

La cual comprende dos entidades clinicas diferentes: El carcinoma de los conductos o ductal
in situ (CDIS) y el carcinoma lobulillar in situ (CLIS). Donde el CDIS se define como una

proliferacion neoplasica de las células epiteliales confinadas a los conductos mamaria. EI CLIS
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se define como una proliferacion de las células epiteliales confinadas a los lobulillos mamarios,
sin evidencia de invasion a través de la membrana basal. Dado que no son invasivos, ni el CDIS

ni el CLIS presentan riesgo de metastasis.

7.1.1.1 Carcinoma de los conductos o ductal in situ (CDIS).

Se considera que el CDIS se origina en el epitelio que recubre los conductos de la unidad
conducto-lobulillar terminal y posiblemente represente s6lo una fase del proceso que va desde la
hiperplasia ductal atipica al carcinoma invasivo. EI CDIS comprende un grupo heterogéneo de
lesiones con patrén histoldgico, caracteristicas celulares y comportamiento clinico variables. Las
células malignas proliferan hasta obliterar la luz ductal, pudiendo acompariarse de reaccién

inflamatoria, respuesta estromal o infiltracion linfoide en torno al conducto.

Esta puede diagnosticarse antes del advenimiento de la mamografia rutinaria, la mayoria de
los pacientes con CDIS se presentaban con una masa palpable, secrecion por el pezon o
enfermedad de Paged del mismo. A veces, el CDIS era un hallazgo casual en una muestra de
biopsia por lo demaés benigna. También utilizando la mamografia la cual puede mostrar mas

detalladamente el tipo de cancer de mama.

7.1.1.2 Tratamiento.

El tratamiento generalmente es una mastectomia o una cirugia conservadora de mama (o
mastectomia segmentaria, lumpectomia o reseccién amplia). El tipo de tratamiento quirdrgico de
pendera de la incidencia de multifocalidad (cuando existen dos 0 méas focos separados por 5mm
en el mismo cuadrante mamario) o multicentralidad (un foco diferente de CDIS fuera del
cuadrante indice) en el CDIS, asi como el riesgo de invasion oculta asociada a la enfermedad.
También al CDIS no ser una enfermedad invasiva, no se espera afectacion de los ganglios

axilares; por ello tedricamente el papel de la diseccion ganglionar axilar es limitado como
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tratamiento. Por Gltimo, la mayoria de los pacientes con CDIS en las que se realiza un
tratamiento quirdrgico conservador reciben irradiacion postoperatoria (radioterapia) o también

como tratamiento complementario se realiza una terapia hormonal con tamoxifeno.

7.1.1.3 Carcinoma lobulillar in situ (CLIS)

El CLIS se caracteriza por una proliferacion intraepitelial de la unidad conducto-lobulillar
terminal. Las células son ligeramente mayores y mas palidas que las que revisten normalmente
los acinos, pero se conserva el patron lobulillar. Las células tienen una morfologia homogénea y
no presentan cromatina prominente. La razén citoplasma-ndcleo es normal con mitosis
infrecuentes y sin necrosis. Las células proliferativas no penetran la membrana basal. El
diagndstico del CLIS exige su diferenciacion respecto de otras formas de enfermedad benigna y
de lesiones invasivas. EI CDIS puede extenderse retrogradamente afectando a los acinos, pero
tiene una morfologia celular anaplasica que permite distinguirlo del CLIS. La distincién con
respecto al carcinoma lobulillar invasivo es posible porque el CLIS esta contenido dentro de la

membrana basal.

Se diagnostica la mayoria de las veces a partir de un hallazgo casual a partir de una biopsia de

mama, porque no puede detectarse mediante exploracién fisica ni mamografia.

Tratamiento

El tratamiento en la mayoria de los pacientes con CLIS puede tratarse exclusivamente con
observacion clinica, sin necesidad de la rescision. La segunda opcion terapéutica es la
quimioprevencion con tamoxifeno y, por Gltimo, es tratar a dichas pacientes con mastectomia
bilateral profilactica, aunque esta opcidn se reserva para las pacientes que tienen otros factores de
riesgo adicionales o que presentan una ansiedad extrema con la opcion de la observacion o la
quimioprevencion.
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7.1.2 Cancer de mama invasivo

Los carcinomas invasivos de mama suelen ser tumores histolégicamente heterogéneos. En una

mayoria abrumadora, estos tumores son adenocarcinomas que se originan en la parte distal de los

conductos mamarios. Hay cinco variantes histologicas frecuentes de adenocarcinoma mamaria.

a.

El Carcino ductal infiltrante: este supone el 75% de todos los canceres de mama. Esta
lesion se caracteriza por la ausencia de caracteristicas histoldgicas especiales. Es duro
a la palpacién de consistencia arenosa al ser diseccionado. Esta asociado con Ductal in
situ (CDIS) dentro de la pieza quirdrgica. Los carcinomas ductales infiltrantes
metastatizan a los ganglios linfaticos axilares con frecuencias. El pronostico de las
pacientes con este subtipo es peor que el de las pacientes con alguno de los otros
subtipos.

El carcinoma lobulillar infiltrante: este se observa en el 5% al 10% de los casos de
cancer de mama. Clinicamente, esta lesion se presenta con frecuencia como un area de
engrosamiento mal definida dentro de la mama. Microscopicamente se ven células
pequefas dispuestas en una sola fila. Los canceres lobulillares infiltrantes tienen
tendencia a crecer alrededor de los conductos y lobulillos. EI pronéstico del carcinoma
lobulillar es similar al del carcinoma ductal infiltrante. A demas de las metéstasis de
los ganglios linfaticos axilares, se observa que el carcinoma lobulillar metastatiza a
localizaciones infrecuentes, tales como las meninges y membranas serosas, con mas
frecuencia de los que lo hacen otras variedades de cancer de mama.

El carcinoma tubular: este representa solo el 2% de todos los carcinomas de mama. El
diagndstico de carcinoma tubular se hace solo cuando en més del 75% del tumor se

demuestran formaciones tubulares. Las metastasis ganglionares axilares son
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infrecuentes en este tipo de tumor. El prondstico del carcinoma tubular es
considerablemente mejor que el de otros tipos de cancer.

d. El carcinoma medular: este supone el 5% al 7% de todos los tumores.
Macroscopicamente, los carcinomas medulares estan bien circunscritos.
Histoldgicamente, se caracterizan por nucleos mal diferenciados, patron de
crecimiento sincitial, bordes bien delimitados, infiltracion intensa con linfocitos
pequefios y células plasmaticas y pocos focos o ninguno de CDIS. El prondstico de las
pacientes con este subtipo es favorable sélo si estan presentas todas estas
caracteristicas.

e. El carcinoma colide: este representa aproximadamente el 3$ de todos los canceres de
mama. Se caracteriza por una acumulacién abundante de mucina extracelular que
rodea a los agrupamientos de células tumorales. Presenta un crecimiento lento y tiende
a ser voluminosos. Si un carcinoma de mama es predominantemente mucinoso, el

prondstico es favorable.

Otros subtipos histoldgicos mas raros abarcan los subtipos: papilar, apocrino, secretor,
epidermoide, de células fusiformes, cistosarcoma filodes y carcinosarcoma. Los carcinomas
ductales infiltrantes a veces presentas pequefias areas que contienen uno 0 mas de estos subtipos
histologicos especiales. Los tumores con estas histologias mixtas se comportan de modo similar

al de los carcinomas ductales infiltrantes puros.
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7.2 Diagnostico

El diagnostico se realiza a partir de: anamnesis y exploracion fisica, evaluacion de una masa
palpable, evaluacién de las lesiones no palpables y técnica de biopsia de mama. Ya una vez
diagnosticado el cAncer de mama, se comienza el plan de tratamiento adecuado incluye evaluar la

posibilidad de enfermedad metastasica.

7.3 Tratamiento

El tratamiento de cancer de mama en estadios iniciales cuando ya se presentan con tumores de
menos de 5¢cm de diametro y sin evidencia de ganglios enmarafiados o fijados. Estas pacientes en
estadios iniciales de cancer de mama son habitualmente tratados con una de las tres opciones
quirdrgicas siguientes: a) cirugia de conservacion de la mama maés radioterapia, b) mastectomia
radical modificada o ¢) mastectomia radical modificada con reconstruccion inmediata o diferida.
La decision de si se realiza una cirugia de conservacion de la mama o una mastectomia
dependeréa de la motivacion y la adherencia fuerte al tratamiento por parte de la paciente porque
se necesitaran tratamientos de irradiacion ambulatoria durante 5 a 6 semanas. La paciente
también debe estar dispuesta a aceptar un riesgo del 10% al 12% de tasa de fallo local en la
mama conservada. Otros factores que contribuyen a elegir entre el tipo de cirugia son el tamafio
de la mama, tamafio tumoral, histologia del tumor, multicentralidad tumoral y edad de la
paciente. La utilizacion de quimioterapia neoadyuvante se origina en el tratamiento del cancer de

mama inoperable localmente avanzado o carcinoma inflamatorio.

Cuando el cancer de mama esta localmente avanzado dado que la cirugia (mastectomia
radical), la radioterapia y la quimioterapia por si solas no funcionan se suele utilizar una técnica
en “sandwich” donde se comienzo con quimioterapia basada en doxorrubicina (de cuatro a seis

ciclos), seguido de la cirugia. Después de la operacion se debe administrar quimioterapia
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adyuvante antes de la radioterapia, para evitar interrupcion del tratamiento de la enfermedad

sistémica, ya que las metastasis a distancia son la forma més frecuente de fallo postratamiento.
7.4 Formas de cancer de mama poco frecuentes

En esta misma linea, hay un tipo de cancer de mama inflamatorio que es una forma
infrecuente y agresiva de cancer de mama localmente avanzado el cual representa del 1% al 6%
de todos los canceres de mama. Las pacientes se presentan eritema, edema y calor local. Para
poder hacer el diagndstico de carcinoma inflamatorio se requiere un inicio rapido de los sintomas
(en menos de 3 meses). De hecho, el curso temporal distingue éste del cancer de mama
localmente avanzado con invasion linfatica secundaria que de manera general progresa
lentamente a lo largo de més de tres meses. El dolor es también una manifestacion clinica de
presentacion en aproximadamente la mitad de estas pacientes. El carcinoma inflamatorio, al igual
que otras formas de cancer de mama localmente avanzado es una enfermedad sistémica, como se
demuestra por el insatisfactorio resultado que se obtiene con la terapia local cuando se utiliza
como Unica modalidad de tratamiento. La mediana de supervivencia es de menos de dos afios y
las tasas de supervivencia a los cinco afios no superan el 5%. La terapia combinada en estas

pacientes suele mejorar las tasas de supervivencia.

Por ultimo, hay una forma poco frecuente de cancer de mama que solo supone 0,5% al 1%
Ilamado cistosarcoma filodes. Estos tumores se dan en mujeres a todas las edades, incluyendo
adolescentes y afiosas, con un pico entre los 35 afios a los 55 afios. El Cistosarcoma filodes es
tipicamente bastante grande, con un didmetro medio de 4 cm a 5¢cm. Dado que de hecho los
tumores filodes son indistinguibles mamograficamente de los fibroadenomas, la decision de
realizar una biopsia escisiones se basa usualmente en el gran tamarfio del tumor, una historia de

crecimiento rapido y en la edad de la paciente.
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8. Imagen Corporal
La imagen corporal “se ha definido de distintas maneras en funcion de la perspectiva bajo la

que se ha estudiado y se han utilizado diferentes términos: esquema corporal, modelo postural,

cuerpo percibido, yo corporal, limites del cuerpo, concepto corporal”. Raich (2000, p. 23)

8.1 Imagen corporal desde la filosofia

De acuerdo con Castro (2016) en la filosofia la imagen corporal siempre se ha abordado desde
dos enfoques: EIl primero se centra en el cuerpo como una maquina y el alma como el
pensamiento. Este postulado se apoyada en las ideas de Descartes quien comprendia el cuerpo
como una dualidad donde habia una separacion entre el cuerpo y el alma. Descartes comprende
el cuerpo como una maquina que es manejada por el mundo externo, que funciona por si mismo
y que cuando este deja de funcionar es porgque una de sus partes se ha corrompido. Y el alma es
el pensamiento, que no solo incluye el razonamiento, sino que también las sensaciones de
hambre, dolor, amor, etc., forman parte de dicha definicion, ubicando el alma en la glandula
pineal. Por lo cual para Teresa (2010) este modelo de cuerpo-maquina, termina construyendo
corrientes que intentan comprender la maquina en términos de potencialidades y el cuerpo desde

lo biol6gico y la vida en el cuerpo.

El segundo enfoque comprende el cuerpo solo desde su corporeidad o en otras palabras desde
la estética. Esta mirada al cuerpo se comienza a observar desde los egipcios y los griegos, pues
uno de sus objetivos era encontrar la proporcionalidad estética o el canon de belleza. En el
cristianismo el cuerpo era una maquina perfecta, dotado de belleza natural pues estaba hecha a
imagen y semejanza de Dios. No obstante, en la filosofia la estética no se ha trabajado en gran
medida, pues dicho término ha jugado un papel mas importante en la sociologia y la

antropologia, que se retomaran mas adelante.
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En la actualidad, la imagen corporal filos6ficamente se ha estudiado desde un enfoque

fenomenoldgico. Merleau-Ponty (como se citd en Morales, 2017)

Propone un aprendizaje cuyo sentido y direccion sea recorrer la distancia entre la forma y su fondo
trabajando laboriosamente en la materia sensible. [Esta] abre un nuevo enfoque para que el sujeto se
enfrente a si mismo en la desnudez que proporciona el fendmeno del cuerpo, como imagen
esquematica a la que hay que encarnar [y su vez] este aprendizaje no se adquiere situando al
investigador como a un espectador al que le cuentan qué es lo que sucede afuera de si mismo, sino
dentro de una existencia que es la suya y de la que debe apropiarse de nuevo al intensificar sus

percepciones y la vitalidad que éstas conllevan. (p. 68)

8.2 Imagen corporal desde la antropologia

El estudio de la imagen corporal en la antropologia permite identificar particularidades de un
pueblo, sus concepciones culturales mas profundas, como el ordenamiento del cosmos y la
representacion que tiene de si mismo. De acuerdo con Aguado (2004) es precisamente aqui
donde en la antropologia la imagen corporal se construye, a partir de las practicas ritualizadas
que involucran la resolucion de las llamadas “necesidades naturales”, donde también a partir de
lo vivencial se le asigna significado al cuerpo; construyendo asi una imagen corporal que da
cuenta de nuestra cosmovision. Estas ritualizaciones dependeran de los contextos historicos y
culturales determinados y a partir de estos se articulan filogenéticamente en un concepto de
cuerpo especifico que se construye a partir de evidencias culturales y que se organiza en relacion

con una determinada vision del mundo.

Es entonces la imagen corporal una institucion de la identidad y a su vez medio y fin de la cultura,
sujeto y objeto privilegiado en el proceso, donde los individuos se incorporan a la cultura y la cultura pasa

a formar parte integrante del sujeto. (Aguado, 2004. p, 32)
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En esta misma linea Aguado (2004) dice que:

Estudiar el cuerpo humano en su dimension antropoldgica pasa por la comprensién de los procesos que

le asignan significado -que comprendemos como procesos ideoldgicos- y por el entendimiento de la

relacién entre identidad y cuerpo humano en sus referentes culturales, dentro de un contexto histérico

y social concreto. (p. 32)

Por otro lado, Castro (2013) dice que la imagen corporal también ha sido retomada por la

antropologia fisica para entender la complejidad de la corporeidad humana, donde se intentan

abordar los componentes perceptuales y los componentes subjetivos para comprender la

corporeidad como mente y cuerpo bioldgico, determinado por la experiencia de vida y el entorno

sociocultural y toda la construccion que se realiza de la imagen corporal en torno a esto, siendo

entonces una antropologia que va muy de la mano con la psicologia.

8.3 Imagen corporal para la sociologia
En la sociologia el concepto de imagen corporal va mas alla de los limites del cuerpo

(entiendo éste s6lo como algo fisico), puesto que uno de los componentes de esta imagen

corporal es el subjetivo, el cual depende de una construccién social del cuerpo. En palabras de

Turner (1984) el cuerpo como una construccion social. Por tanto, dentro de esta esfera, se puede

hablar entonces de una imagen corporal deseada o ideal que sale de un contexto social

influenciado por estandares de belleza.

De acuerdo con Kogan (2003) el capitalismo tardio es donde se formara una necesidad
constante en torno a la corporalidad y donde finalmente los estandares de belleza a partir del
cuerpo fisico y de adornos corporales se impondran socialmente como una necesidad para
algunos grupos sociales y se colocaran en el sujeto como un proyecto de vida en un intento

narcisista de buscar un cuerpo que esté acorde a los estandares del momento.
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Mencionando que a partir de diferentes esferas publicas son construidas las imagenes
corporales deseables o ideales, donde se van a recomendar formas para trabajar esos cuerpos. No
obstante, es importante antes de esto, mencionar que esta idea de cuerpo nace cuando surge el
concepto de moda o el imperio de lo efimero (Lipovetsky, 1990) ya que a partir de este
momento, los adornos corporales que “embellecen” el cuerpo, surgen con mayor fuerza,
potenciados y mostrados como una necesidad por los medios de comunicacion, donde se
comenzaran a mostrar modelos de adorno corporal que seran adoptados y desechados

permanentemente por los diversos grupos sociales (Kogan, 2003).

8.4 Imagen corporal desde la psicologia

Schilder (1983) hace una de las primeras definiciones de la imagen corporal, es “una
representacion que nos formamos mentalmente de nuestro propio cuerpo, es decir, la forma en
que éste se nos aparece” (p. 15). Slade (como se citd en Slade, 1994) hace una definicion méas
completa de imagen corporal colocandola como representacion mental y definiéndola como “The
picture we have in our minds of the size, shape and form of our bodies; and to our feelings
concerning these characteristics and our constituent body parts [La imagen que tenemos en
nuestra mente del tamafio, apariencia y forma de nuestro cuerpo; y a su vez los sentimientos
concernientes a esas caracteristicas y a cada parte del cuerpo] (p. 497). Por otro lado, para

Pruzinsky y Cash (como se cité en Ayensa, 2003)

Existen varias imagenes corporales interrelacionadas: una imagen perceptual que se referiria a los
aspectos perceptivos con respecto a nuestro cuerpo, y podria parecerse al concepto de esquema
corporal mental, incluiria informacion sobre tamafio y forma de nuestro cuerpo y sus partes. Una

imagen cognitiva que incluye pensamientos, auto-mensajes, creencias sobre nuestro cuerpo. Una
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imagen emocional que incluye nuestros sentimientos sobre el grado de satisfaccion con nuestra figura

y con las experiencias que nos proporciona nuestro cuerpo. (p. 6)

Para estos autores la imagen corporal esta socialmente determinada; no es algo fijo o estético,
sino mas bien un constructo dindmico, que varia a lo largo de la vida en funcién de las

experiencias e influencias sociales.

Salaberria, Rodriguez y Cruz (2007) incluyen el factor evolutivo asociado a este constructo,
los autores hacen referencia a la construccion de la imagen corporal de manera progresiva con
relacién a las diferentes etapas de la vida, donde se va interiorizando las experiencias con el
cuerpo. Alrededor de los 4-5 meses de nacidos, los bebes comienzan a diferenciar entre sus
propios cuerpos, los objetos extrafios y sus cuidadores, cuando tienen 12 meses de vida,
empiezan a caminar y examinar su entorno. Los nifios con edades entre 1 y 3, desarrollan la
capacidad motora y el control de esfinteres, lo que les permite una mayor relacion entre el cuerpo
y el ambiente. Entre los 4 y 5 afios se da inicio a la utilizacion del cuerpo por parte de los nifios
para hacer una descripcion de si mismos y vivenciarlo en su imaginacion, integrando a esta
accion el sentido de la vision, del tacto y el sistema sensoriomotor. En la adolescencia la vivencia
del cuerpo se da como un origen de identidad, autoestima y concepto de si mismo, esta etapa se
caracteriza por la auto evaluacién, una accion de comparacion con los demas, a partir del

desenvolvimiento social que puede originar una alta o baja satisfaccion corporal.
En la misma linea, Borda, Santos, Martinez, Merifio, Sanchez y Solano (2016) dicen que:

en la adolescencia, etapa de profundos cambios fisicos y emocionales en el ser humano, se desarrolla
un gran interés por la imagen corporal, y se observa que la percepcién de esta puede estar
distorsionada por un conjunto de factores de riesgo propios de la adaptacion o desadaptacion de los

adolescentes a su ambiente. (p. 473)
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Pese a que se ha mencionado anteriormente ciertas conceptualizaciones acerca de la imagen
corporal desde la psicologia, dicho concepto es rara vez estudiado desde la corriente tedrico
cognitivo conductual; por ello para el presente trabajo retomaremos los estudios realizados por
Rosa Maria Raich, doctora en Psicologia y catedréatica de la Universidad Autdnoma de Barcelona
(UAB), la cual en su libro Imagen corporal. Conocer y valorar el propio cuerpo Raich (2000)
propone una definicion integradora donde incluye tanto la percepcidn que tenemos de todo el
cuerpo , la experiencia subjetiva y el modo de comportarnos derivado de las cogniciones. Esta
autora, propone que la imagen corporal esta conformada por tres componentes: perceptual,
subjetivo o cognitivo/afectivo y conductual. Pero también describe los posibles trastornos de la

imagen corporal que se pueden dar en un sujeto con relacion a cada componente.

8.5 Componentes de la imagen corporal
En el libro Imagen corporal. Conocer y valorar el propio cuerpo se amplia la
conceptualizacién tanto de los tres componentes a partir de Thompson (1990, citado por Raich,

2000) como de las distorciones o transtornos de cada uno de ellos:

8.5.1 Componente perceptual
Este se relaciona con la percepcion acerca del tamafio y forma de cada parte de cuerpo;
haciendo referencia a la exactitud con la que se percibe el tamafio corporal de algunas o todas las

partes del cuerpo.

8.5.2.1 Distorsiones perceptuales
Cuando se presenta una alteracion de este componente, suele presentarse una sobreestimacion

(percibir las partes del cuerpo en un tamafio mayor a que realmente tiene) o subestimacion
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(percibir las partes del cuerpo en menor tamario al que realmente es). Con respecto a la

sobreestimacion se ha evidenciado que es frecuente su aparicidn en los trastornos alimenticios.

Dichas alteraciones del componente perceptual se presentan cuando un sujeto percibe algun
defecto suyo como mas grande, mas acentuado o mas irregular de lo que realmente es. Por
ejemplo, en la actualidad las mujeres se perciban a si mismas con un peso mayor del que
realmente tienen. Es frecuente que esta distorsion perceptual sea fluctuante, es decir que un dia el

sujeto se puede percibir como bello y al siguiente dia se perciba de manera contraria (feo).

Uno de los principales enfoques de estudio que se le ha dado a las alteraciones perceptuales es
en los trastornos alimenticios, pero para efectos de este trabajo se retomaran dichos estudios para
comparar los efectos que puede tener los cambios corporales en las personas, en este caso
principalmente con un diagnostico de cancer de mama. En estos estudios, se ha llegado a concluir
que las personas diagnosticadas con anorexia nerviosa tienden a tener fallas en la percepcion, con
relacidn a su propio cuerpo que se evidencia en la falta de capacidad para aceptar las medidas
corporales. Teniendo en cuenta las multiples percepciones que hay entre un sujeto y otro, se cred
un indice de distorsion, dando como resultado la evidencia de que este tipo de pacientes exageran

el rango de sus medidas corporales.

8.5.2 Componente subjetivo (cognitivo-afectivo)

Incluye dos variables: a) imagen cognitiva referida a los pensamientos, actitudes, creencias,
cogniciones y evaluaciones que provoca el cuerpo, especialmente con relacién al tamafio, peso u
otro aspecto asociado a la apariencia fisica. b) la imagen emocional que se refiere a los

sentimientos de cada persona frente al grado de satisfaccion de su apariencia fisica, con relacién
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a las vivencias que brinda el propio cuerpo, ya que la imagen corporal reine experiencias

placenteras, displacenteras, de satisfaccion, de desazon, ira, impotencia, entre otras.

8.5.2.1 Distorsiones o errores cognitivos de la imagen corporal
Las cogniciones sobre la apariencia pueden hacer parte de errores cognitivos o
distorsiones en la manera como un sujeto interpreta un suceso, pues generalmente esa
interpretacion esta sesgada hacia la critica de un defecto corporal que generalmente se da de
manera interna e inconsciente, el cual hace que la persona se sienta mal, lo que impacta en su
confianza a la hora de actuar. Aqui se muestra un modelo explicativo de como se dan dichos

errores cognitivos: (Raich, 2000, p. 33)

Creencias sobre la apariencia

!

- Dialogo interno sobre
distorsiones corporales

!

Emociones negativas respecto Comportamientos relacionados
al cuerpo con la apariencia

Acontecimiento activadores

llustracion 1: El papel de los errores cognitivos en la imagen corporal

Las distorsiones cognitivas también afectan el componente afectivo, dado que ayudan a
gestionar emociones negativas, lo cual a su vez lleva al sujeto a actuar de manera equivocada.
Estas distorsiones generalmente van acompafiadas de un sentimiento de desvalorizacion de su

aspecto fisico, 0 en otros casos cuando se presenta sentimientos asociados al miedo,
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desesperanza, tristeza, sentimientos de verglienza, ira, enojo, desesperacion, frustracion,

desesperanza, impaciencia, agitacion o preocupacion, entre otros.

8.5.3 Componente conductual

Este es basado en aquellas conductas que se originan a partir del concepto sobre la forma del
cuerpo (percepcion) y el nivel de satisfaccion con respecto a éste (sentimientos). Estas conductas
se pueden manifestar en la exhibicidn, evitacion, comprobacion, rituales o camuflaje del cuerpo,
entre muchos otras. En otras palabras, son las conductas que un sujeto puede tener como
consecuencia de determinada percepcion y emociones que despierten el cuerpo en él.

En este componente, los trastornos en la imagen corporal son: Dime, dime espejito, ¢quién es
la més bella?: Este tipo de sujetos organizan su vida entorno a su preocupacion corporal,
realizando conductas que generalmente son repetitivas o requieren gran cantidad de tiempo, lo
cual impacta otras esferas de su vida, tales como limpieza y aseo excesivo, largos rituales de
belleza como probar muchos tipos de peinados o cambiarse frecuentemente de prendas de vestir,
mirarse al espejo continuamente o por el contrario evitar mirarse en él. O simplemente evitando
situaciones sociales en las que el sujeto cree que sera rechazado por su aspecto fisico. Este tipo
de conductas tienden a ser reforzadas por los sujetos cuando evitan la situacion desagradable de

manera repetitiva pues este tipo de conducta tiende a reducir el malestar.

En el siguiente cuadro sacado del libro de Raich (2000) se encuentran las conductas mas

comunes en este tipo de trastornos:
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Conductas

Porcentaje de personas que sufren trastorno

dismérfico con esta conducta

Comparar el propio cuerpo con el de
otros/escudrifar la apariencia de los otros.
Comprobar la apariencia en espejos y otras
superficies reflejantes

Camuflar

Con ropas

Cambiado la posicion

Con maquillaje

Con la mano

Con cirugia estética, dermatologia u otros
tratamientos médicos

Preguntando o buscando confirmacion de que
no es evidente o bien convenciendo a los
demas que el supuesto defecto es importante
Arreglo excesivo: peinarse, ponerse
magquillaje, afeitarse, cambiarse de ropa...
Evitar mirarse al espejo

Tocar el defecto

Apretar o tocarse la piel

Otros comportamientos repetitivos

91

84

84

48

44

35

23

72

42

35

35

33

27

27

Tabla 1: Conductas comunes en personas con trastorno dismorfico
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8.6 Representaciones sociales como ejes de conducta

Para Araya (como se cit6 en Ossa, 2012)

Las representaciones sociales son conjuntos dindmicos. Su caracteristica es la produccion de
comportamiento y de relaciones con el medio, es una accion que modifica a ambos y no una
reproduccién de esos comportamientos, o de estas relaciones, ni una reaccion a un estimulo dado. En
este sentido se constituyen, a su vez, como sistemas de codigos, valores, l6gicas clasificatorias,
principios interpretativos y orientadores de las préacticas, que definen la llamada conciencia colectiva,
la cual se rige con fuerza normativa en tanto instituye los limites y las posibilidades de la forma en que

las mujeres y hombres actdan en el mundo (pag. 44)

A partir de lo anterior se puede comprender gque las practicas que tienen que ver con el
comportamiento de la mujer en cuando a la feminidad, 6sea la representacion social, se dan de
acuerdo con las demandas sociales, que conllevan a la aceptacion de comportamientos que estén
acordes con una idea comun que esta relaciona con el género. (Ossa, 2012) Por tanto, un cambio
en la representacion implicaria modificaciones de ciertos comportamientos y la comprensién de

las vivencias.

Abric (como se citd en Ossa, 2012) Propone cuatro funciones fundamentales de las
representaciones sociales, las cuales participan de la dinamica de las relaciones y las practicas

sociales:

e Funcion de saber: es que tanto permite la comprension y explicacion de la realidad
e Funciones identitarias: que definen la identidad y permiten la salvaguarda de la
especificidad de los grupos, no obstante, es mencionar que dentro de estas entran lo que se

nombra como femenino y masculina (identidad de género)
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e Funciones de orientacion: estas dan lugar a los comportamientos y las practicas, al generar
un sistema de anticipaciones, normas implicitas, prescripciones, expectativas y sentidos a
priori de las situaciones.

e Funciones justificadoras: indican que después de una accion se permiten la justificacion a
posteriori de las posturas y los comportamientos. En otras palabras, es la perpetuacion de

las conductas y justificacion de esas construcciones.

En el tema de las representaciones sociales, hay una en especifico que es la feminidad.
Parafraseando a Ossa (2012) define este concepto como un conjunto de cualidades que son
expresadas en las practicas y comportamiento de las mujeres, o al menos que les dan a éstos un
caracter que diferencia a las mujeres de los hombres. Esta no es simplemente comprendida
culturalmente como exigencia de préacticas que estén acordes con el sexo femenino (funcién de
saber), sino que ha traido consigo la necesidad de que las mujeres respondan a esas demandas. Es
cuando ya entran en esta realidad y comienzan una comprension de ella (funciones identitarias)
comienza a adaptar estas practicas que estan orientadas a cumplir con esos pedidos (funcién
orientadora). Ossa (2012) en el trabajo de campo exploratorio de su tesis de maestria de
“Representaciones sociales acerca de la feminidad entre mujeres estudiantes universitarias y
trabajadoras” encuentra comentarios en las mujeres como: “debo estar muy bien organizada”,
“debo ser delicada, tierna, sensible”, “mis comportamientos denotaran que soy una mujer

femenina, por tanto, mi caminar, mi porte corporal y todo lo que haga debera ser evidencia de

ello”.
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8.7 Apoyo
Se habla del cancer como una enfermedad familiar tanto por la gran carga hereditaria que ella

tiene, y a su vez por el impacto simboélico que ello genera en la familia. Es por esto por lo que “El
familiar del paciente oncolégico cumple un papel protagdnico en la experiencia del cancer y de la
quimioterapia. Se trata de personas que, por lo general, pertenecen al nicleo familiar del

paciente: los padres, los hermanos, la pareja o los hijos”. (Palacio y Gonzales, 2015, p. 502)

Los familiares encargados del cuidado de un paciente con cancer cumplen diferentes roles;
desde el acompafiamiento hasta un completo rol de contencion en el afrontamiento del cancer, lo

que genera una implicacion afectiva y emocional entre paciente y cuidador.

Posterior a el diagnostico del cancer, comienza toda una suma de esfuerzos por luchar esa
enfermedad asociada generalmente con muerte. Generalmente, de forma rapida se activa la red
de apoyo familiar, cuya dinamica va desde brindar acompafiamiento al paciente hasta recibir

apoyo entre los mismos miembros de la familia.

Otro tipo de apoyo importante tanto para la familia como para los pacientes de cancer son las
ayudas religiosas, pues cada integrante de la familia cuenta con determinados materiales para la
construccion y consolidacion tanto a nivel familiar como individual de: “creencias religiosas y

populares, tradicion y espiritualidad”. (Palacio y Gonzales 2015, p. 509)

Estas creencias mencionadas anteriormente incluirian: “la realizacion de practicas religiosas,
rituales y la firme conviccion en el poder y la palabra de Dios”. (Palacio y Gonzales 2015, p.

510)

Esa entidad religiosa toma gran importancia ya que implica en el sujeto “una conviccion

fundamentada en creencias magico-religiosas. La conviccion en que uno puede controlar o tener
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algun grado de control en lo que viene relacionado con la enfermedad. Es un paliativo que

permite tener la ilusion de que el sufrimiento no serd tan intenso”. (Palacio y Gonzales 2015, p.

510)

8.8 Estrategias de afrontamiento
Para Lazarus y Folkman (1984, como se cito en Jorques, 2015) el afrontamiento puede

definirse como “aquellos esfuerzos cognitivos y/o conductuales en el intento de manejar (reducir
o tolerar) las situaciones que se valoran como estresantes, desbordantes o que ponen a prueba los
recursos de una persona” (p.35). Dicho concepto se ha dividido en:

a. afrontamiento centrado en el problema: esta dirigido a transformar aquello que origina el
estrés en el entorno. Generalmente se da cuando el sujeto cree tener algun tipo de control sobre la
situacion, en la cual puede realizar un cambio. Se incluyen estrategias como: la gestion de los
aspectos externos de un estresor, la busqueda de apoyo social, aceptacion de la responsabilidad, y
planificacion en la solucién de problemas.

b. Afrontamiento centrado en la emocion: este se relaciona con el alivio o disminucion del
malestar generado por la situacion estresante, con el fin de transformar la interpretacion de una
emocion, eligiendo aspectos a los que prestar mas importancia o cambiando su significado. Suele
presentarse cuando el sujeto no siente que tiene un control sobre la situacién estresante. Este
incluye estrategias como: el distanciamiento, el autocontrol, el escape o evitacion y la
reevaluacion positiva.

Los esfuerzos conductuales de afrontamiento serian mas Utiles para controlar el estrés,
mientras que los esfuerzos psicoldgicos cognitivos lo serian para el control de las consecuencias
emocionales.

Otros autores hablan de las estrategias de afrontamiento con relacion a la enfermedad, por
ejemplo, el Modelo de Lipowski (1970) que propone el afrontamiento como a las acciones
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cognitivas y motoras que un sujeto enfermo usa para preservar su bienestar fisico y mental, con
el fin de “para recuperar las funciones deterioradas de un modo reversible y para compensar en lo
posible cualquier deterioro irreversible” (Lipowski, 1970, como se citd en Jorques, 2015). El
sujeto hace un esfuerzo de adaptacion ante el estrés que genera una enfermedad fisica, el cual,
cuando es positivo, genera un crecimiento tanto a nivel emocional como personal, pero si el
sujeto ha de fallar en este esfuerzo de adaptacion incrementara su nivel de molestia y distrés
psicologico.

Lipowski (1970) menciona que: el afrontamiento de la enfermedad incluye tanto factores de la
misma enfermedad (tipo, localizacion, grado de reversibilidad, evolucion, etc.), como también
factores de la persona (edad, personalidad, valores, creencias, fuentes de gratificacion, etc.) las
cuales van constituyendo el significado que el paciente le da a su enfermedad, influenciado a su
vez por el contexto sociocultural y los factores socioambientales.

“Lipowski define dos tipos de afrontamiento constituidos por diferentes estrategias: estilo de

afrontamiento cognitivo (minimizacién y vigilancia) y estilo de afrontamiento conductual

(aproximacion, capitulacion y evitacion). Las estrategias asociadas a un mejor resultado seran las

vinculadas a la percepcién de la enfermedad como un reto o valor, y peor resultado a la percepcion de

dafio o pérdida”. (Jorques, 2015, p. 40)

Por otro lado, los autores Moos y Schaeffer (1984) proponen un modelo de afrontamiento a la
enfermedad crdnica de ocho categorias los cuales incluyen las formas mas habituales de
estrategias de afrontamiento que se dan en el enfermo. Al igual que Lipowski, estos autores
mencionan que las estrategias de afrontamiento estan sujetas a las variables de la persona, el
ambiente, la sociedad y el tipo de enfermedad.

Las estrategias de afrontamiento propuestas por estos autores son divididas segun la funcién:
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1. Dirigido a la evaluacion: para dar sentido a la crisis, por ejemplo, el analisis 16gico y
preparacion mental, la redefinicién cognitiva y la negacion.

2. Dirigido al problema: busqueda de informacién y apoyo, acciones para solucionar el
problema y la identificacion de recompensas alternativas.

3. Dirigidas a la emocion: como la regulacion afectiva, la descarga emocional y la
aceptacion resignada).

Estos autores presentan un modelo de evaluacion y afrontamiento de la enfermedad fisica
grave entendida como crisis vital, la cual dara lugar a una serie de tareas de adaptacion
generadoras de habilidades de afrontamiento. En este proceso de evaluacion cognitiva y eleccion
de estrategias también intervienen otros factores, como las variables personales y demogréficas,

ambientales y sociales, y las caracteristicas propias de la enfermedad.

Los autores también mencionan unas tareas de adaptacion, que se manifiestan en el sujeto
como respuesta a la enfermedad, las cuales serian las que luego generan las habilidades de
afrontamiento en el enfermo. Estas son:

« Manejo del dolor, de los sintomas que generan la enfermedad y de la incapacidad que esto
puede conllevar.

« Manejo del tratamiento y del ambiente hospitalario.

« Larelacion con en el equipo de especialistas de la salud que tratan su enfermedad.

«  Mantenimiento del equilibrio emocional.

«  Mantenimiento del sentido de autocompetencia, de dominio, y de la autoimagen.

+ Mantenimiento de las relaciones familiares y sociales.
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Segun las definiciones de estrategias de afrontamiento anteriormente planteadas, en el
contexto de la enfermedad del cancer se refirieren a “las respuestas cognitivas, conductuales y
afectivas que se desencadenan en los pacientes ante el diagnéstico de cancer, la valoracion que
hace el individuo de la enfermedad y la reaccion que esto provoca para reducir la amenaza

percibida”. (Jorques, 2015, p. 64)

8.9 Imagen corporal y cadncer
Como se ha visto segun la OMS, el cancer de mama es una enfermedad que consiste en la

aceleracion del crecimiento y dispersion de las células. Debido a que es una enfermedad cronica
y con altas tasas de mortalidad, los tratamientos para esta generalmente son fuertes, pues
consisten principalmente en: mastectomia, radioterapia y quimioterapia dependiendo del tipo de
cancer. Estos tratamientos generan cambios significativos en la vida de los pacientes, pues no
solo afectan la salud fisica, sino que también altera su apariencia corporal, como por ejemplo con
la pérdida de cabello, la extirpacion de mamas, el bajo peso, entre otros. Estos cambios a nivel
fisico afectan cognitivamente al paciente, lo cual finalmente conlleva a una afectacion en el area

emocional y conductual. (Vieira, Santos, Santos, Giami. 2014).

Cuando se habla de los cambios fisicos nos remitiremos al concepto de imagen corporal,
definido como “una representacion del cuerpo y concepto corporal” (Raich, 2000). Dicho
concepto contiene tres componentes: el perceptual que se relaciona con la nocion que se tiene del
propio cuerpo, principalmente con respecto al tamafio y forma de cada parte que lo compone.
Otro componente es el cognitivo-afectivo que incluye tanto los pensamientos, actitudes,
creencias, cogniciones y evaluaciones que provoca el cuerpo en un sujeto, como también los
sentimientos con relacion a la satisfaccion de su propia apariencia fisica, con relacién a las

experiencias vividas. Y, por tltimo, el componente conductual que esta ligado a la percepcion y
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los sentimientos que un sujeto puede tener frente a su cuerpo, las cuales conllevan a

consecuencias directas en diferentes conductas de dicho sujeto.

Existe evidencia empirica acerca de la preocupacion que tienen las mujeres con cancer de
mama con relacion a las alteraciones corporales que el tratamiento para esta enfermedad
conlleva, aqui se mencionan dos cambios que tienen una cercana relacion con la feminidad, los
cuales son la pérdida de cabello y/o extirpacion de busto. Estas pérdidas corporales pueden
desencadenar en las pacientes alteraciones en la autoestima y/o presentar conductas de
aislamiento social. (Parra, Garcia e Insuasty, 2011). Varios estudios han trabajado sobre la
tematica de la percepcion de la imagen corporal de las mujeres intervenidas por cancer de mama
y la relacion de esos cambios con el contexto. (Die, 2014; Aguilar, Sanchez, Mur, Gomez, 2013).
Dichos estudios como resultado han identificado que el ideal del cuerpo que se tiene en la
sociedad impacta a los pacientes con cancer respecto a su preocupacion por los cambios fisicos
que conlleva el tratamiento de esta, pues se inquietan por la manera como las personas a su

alrededor van a percibir dichos cambios corporales. Una (Aguilar et al, 2013; Da Silva, 2008)

Las preocupaciones con respecto a sus cambios en el aspecto fisico en las pacientes con
cancer de mama pueden llegar a desencadenar diferentes trastornos de la imagen corporal, tales
como distorsiones perceptuales que consistiran principalmente en percibir un defecto fisico mas
grande, mas acentuado o mas irregular de lo que realmente es. También se puede ver afectada la
cognicion de las pacientes debido a distorsiones en el pensamiento o cOmo creencias 0
expectativas desafortunadas. Y, por Gltimo, la conducta es otro componente de la imagen
corporal que se puede afectar debido a que las personas organizan su vida en relacién con su
preocupacion corporal. Generalmente esto se presenta cuando se dan conductas repetitivas o

requieren gran cantidad de tiempo lo que afecta otros aspectos de la vida del sujeto. También se
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puede presentar conductas evitativas, las cuales generalmente estan ligadas a situaciones sociales,

en las que la persona piensa que no sera aceptado debido a su apariencia fisica. Raich (2000)

El trabajo de recoleccion de datos fue realizado con la poblacion de la organizacion privada
sin animo de lucro Fundayama ubicada en el barrio Boston en la ciudad de Medellin, la cual
presta servicios de educacion, orientacion, apoyo y acompafiamiento a personas diagnosticadas
de cancer; a su grupo familiar y acompafiantes, para que estos mejoren su calidad de vida y
fortalezcan su integracion familiar, laboral y social. También se realizan trabajos con la
poblacién sana, buscando despertar el interés, la autoevaluacion y el autocuidado por medio de
campanas de sensibilizacién y promocién para la deteccion temprana del cancer, procurando asi

el bienestar y la tranquilidad de los asociados y la poblacién en general.
Los objetivos de la fundacion son:

1. Promover, impulsar y desarrollar programas, proyectos y actividades, para crear
conciencia de la importancia de la deteccion temprana del cancer y el acceso oportuno al
tratamiento.

2. Suministrar informacion, orientacion y acompafiamiento a las personas con diagnoéstico de
cancer, su grupo familiar y acompafiante, para el desarrollo de capacidades y habilidades,
que les permitan adaptarse de manera positiva a las exigencias y retos que surgen de su
condicidn de salud.

3. Trabajar en forma conjunta con otras entidades u organizamos publicos o privados,
nacionales o internacionales, cuyo objeto social sea similar o complementario al de la
fundacion, para la implementacion de programas de investigacion y la ejecucion de

acciones legales que promuevan el desarrollo social de la fundacion.
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9. Discusion
A partir de las entrevistas realizadas a E1, E2 y E3 se describe la vivencia de la imagen

corporal, desglosadas en las tres categorias iniciales y como resultado del trabajo se destacan

algunas categorias emergentes (apoyo, estrategias de afrontamiento y representaciones sociales).

PERCEPTIVO COGNITIVO/AFECTIVO COMPORTAMENTAL

TAMARD | | FORMA | | IMAGEN IMAGEN ANTERIRES AL POSTERIGRES CONDUCTAS DE
| COGNITIVA EMOCIONAL DIAGNGSTICO AL ‘“F“';‘”““""E”"?’I

MAGNOSTICD
I PEMSAMIENTO SENTIMIENTOS

DE

I actmup SATISFACION
| .
| CREEMCHA SENTIMIENTOS

: DE

[ EVALUACION INSATISEACION

CATEGORIAS EMERGENTES

REPRESEMTACIONES SOCIALES ESTRATEGLAS DE
AFRONTAMIENTO

COMD EJES DE CONDUCTA

llustracion 2: Categorias de la imagen corporal y categorias emergentes

Para dar orden tedrico a la discusion se hara una presentacion de las mujeres teniendo en

cuenta tres momentos: antes, durante y después del diagndéstico del cancer de mama.

9.1 Entrevista 1:
E1 de 56 afios, diagnosticada con cancer de mama en el afio 2000, fue sometida al tratamiento

de mastectomia en ambos senos y quimioterapia oral (Tamoxifen). En el didlogo con la
entrevistada, se evidencia una correlacion entre la percepcion de feminidad y corporalidad, por lo
cual el proceso de tratamiento tuvo una resignificacion de esas creencias para ser ajustadas a

partir de la amputacion de los senos, como referentes de la belleza y lo femenino.
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“Muy dificil, mmm... muy dificil el hecho de mirarse uno en un espejo, no verse los senos y
uno como mujer que es tan vanidoso lo primero que hacemos las mujeres es mirar al espejo

NUestra cara, nuestro cabello y nuestros senos, y ya no tenerlos fue muy dificil”

Antes:
“Desde joven era mostroncita (Risas) y me fascinaban las cosas corticas, me fascinaba la

manga sisa, me fascinaba todo asi”

Lo cual muestra una conducta en su vestimenta que tiene relacion en la forma de percibir su
cuerpo y el nivel de satisfaccion con respecto a él. Teniendo en cuenta que, esa forma en cémo
percibe y muestra el cuerpo nace de lo que socialmente es representado como “lo femenino” con
relacién a la atribucion social que se ha hecho hacia una figura femenina seductora (Lo
mostroncita), y haciendo uso de esa representacion, en ella se muestre una satisfaccion respecto a
su manera de vestir (Me fascinaba todo asi). En esta misma linea, se puede observar que hay una
imagen cognitiva muy ligada a la imagen emocional, que también posibilitara ese nivel de
satisfaccion en su cuerpo, entendiendo este como una construccidn social. Por tanto, dentro de
esta esfera, se puede hablar entonces de una imagen corporal deseada o ideal que sale de un

contexto social influenciado por estandares de belleza.

Durante

En el diagnostico, la noticia de mastectomia doble fue recibida por E1 asi:

“Cuando fui donde el oncologo y me dice que tenia que amputarme ambos senos, ahi si me
derrumbé Ahi si dije: yo no, ya me mori en mi vida nunca habia tenido cirugias entonces ahi

st me derrumbé, no hacia sino llorar en mi casa”
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Partiendo de la idea anterior, donde su feminidad esta fundamentada en una construccion
social de una figura seductora, en el momento en el que recibe la noticia de la amputacion de
ambos senos, es cuando vemos que en su relato la entrevistada “se derrumba” y esa sensacion de
desmoronarse esta ligada a la percepcion de belleza fundamentada en el cuerpo. De lo anterior, se
destaca el impacto del tratamiento en el cuerpo y los cambios que este iba a sufrir, generan una
distorsion cognitiva entre lo que ella concebia como SER mujer y lo que iba a tener. Este
impacto a nivel perceptual evidentemente afecta los pensamientos y la frase “Me derrumbe” es
una muestra de la incapacidad que siente la entrevista al verse enfrentada a tal situacion, por lo
cual muestra una ausencia de recursos cognitivos para afrontarla. Y a nivel conductual su

respuesta es claramente de angustia, por la desestructuracién de la imagen corporal.
Luego de la realizacion de la mastectomia, la entrevistada dice:

“Cuando yo sali y desperté de la cirugia lo primero que yo le pregunto a la enfermera es:

Jme veo muy fea?”

En ese momento, en el cual hay un cambio corporal en la entrevistada, es cuando se presenta
una distorsion de su percepcion con relacion a la forma de éste, pues ya los senos, que son parte
iconica de la figura femenina no hacen parte de su cuerpo, lo cual al no encajar en ese estandar
de belleza establecido socialmente frente a como debe ser el cuerpo femenino comienza a generar
en esta mujer, pensamientos y valoraciones negativas sobre su imagen corporal, al referirse a que

“se ve fea”.

Se ve pues que la imagen corporal, al ser constituida como una representacion social, es el
otro quien valida o no el ideal de un cuerpo. Por ello, vimos que el apoyo fue una categoria

emergente que prevalecid durante todo el discurso de la entrevistada. Al preguntar a la enfermera
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sobre su aspecto fisico luego de la mastectomia, da cuenta de como intenta desde ese otro obtener
la aprobacidn de su cuerpo y asi disminuir ese conflicto interno entre lo que es socialmente
entendido como femenino con relacion a la apariencia fisica y lo que es ella como mujer luego de

no tener sus senos.

El apoyo en este tipo de diagnosticos es fundamental en la recuperacion de los pacientes, no
solo desde los cuidados sino también desde el acompafiamiento emocional. En la entrevista fue
reiterativo la mencion que se hace acerca de la importancia del apoyo en la aceptacion de ese

cambio a nivel corporal. La mujer lo nombra asi:

“Pero tuve algo muy hermoso que fue mi €sp0so...Cuando a mi me dan de alta y llego a mi
casa, lo primero que me encuentro es espejos por toda la casa, por donde yo andaba, en la
sala, el pasillo, en el bafio, en mis habitaciones. Espejos que habia puesto mi esposo para que
cuando pasara viera que yo seguia siendo la misma, entonces eso me ayud6 mucho a salir

adelante pues ya consegui”.

Los senos son pues, una parte importante de la feminidad, pero no solo desde un componente
de seduccién sino también desde la maternidad, pero en su caso, el apoyo de la pareja se centrd
en los senos como parte de cuerpo asociada a la maternidad y no asociado a lo sensual o estético.

Vemos pues que:

“Mi esposo desde un principio me acepto como era ...eh él me dice que no vio la diferencia
en que yo lo tuviera o no los tuviera, y que ya me habian servido para criarlos y alimentar a
los dos hijos que ya para qué, que él lo que esperaba era gque yo estuviera sana. Entonces ya,

v él ha sido pues, otra de las personas que dice: ;para qué reconstruccion?”
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Esa afirmacion que hace la pareja sobre el cuerpo de la entrevistada minimiza la importancia
de la figura femenina como instrumento de seduccion, pero se puede ver que es tan relevante la
opinidn de la pareja en esta mujer que decide no realizar la reconstruccion, alienando su
pensamiento al de su pareja en el que minimiza los senos como una parte sexualmente importante

en la mujer. Dice pues que:

“En un primer momento si pensé en hacerme la reconstruccion, porque decia yo: me voy a
ver como un fendbmeno. Y uno como mujer es muy vanidoso con sus senos con su cabello,

entonces yo me voy a hacer reconstruccion después de la cirugia [Mastectomia total] .

Esa aceptacion de la figura de su cuerpo sin los senos se da de manera ambigua, pues como
vimos anteriormente su decision sobre la reconstruccién es cambiada en gran medida por la
opinidn de su pareja, pero luego de haber pasado por el proceso de recuperacion de la
mastectomia la entrevistada E1 menciona en varias oportunidades durante su discurso una

aceptacion ambivalente. Vemos pues que ella dice:

“Pues yo nunca he dejado de ser mujer por el hecho de no tenerlos. A, pero, es que uno no
deja de ser mujer porque los tiene o porque no los tiene, yo nunca he dejado de ser mujer por
el hecho de no tenerlos y no creo que nunca dejaré de ser mujer porque naci siendo mujer y

’

soy mujer, a pesar de que no los tenga.’
No obstante, esa ambivalencia que se menciona se ve reflejada en expresiones como:

"No les niego, hay veces que uno esta sale del bario y dice: “a qué rico tenerlos, a como fuera
si yo los tuviera” si, pero entonces es un pequeiio bajon que uno tiene porque se pone triste

pero luego ya uno ya otra vez si, a la normalidad si, si”’

Y es a partir de esta ambivalencia, que ella hace uso de un sustito que expresa como:
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“Bueno, empecé a usar las protesis a partir del mes que me hicieron la cirugia, [...] Ya hoy
en dia afortunadamente los brasieres ya se consiguen con los bolsillos, los vestidos de bafio

13

también, entonces ya es una gran ventaja para mi.

Despueés

VVemos pues que, en su linea discursiva, se encuentra una ambivalencia entre no deja de ser
mujer por el hecho de no tener sus senos y que adn extrafie el no tenerlos, lo que la lleva a
utilizar un sustituto de sus pechos, en su caso las diferentes prétesis que ha utilizado. Esas dos
posturas en la entrevistada se fundamentan en esa idea de lo femenino socialmente establecido y
el otro como figura de aprobacién de determinada imagen corporal, pues es ese otro quien esta
viendo su cuerpo y realizando juicios de valor frente a él. Entonces ella, para mostrarse
femenina o no ser estigmatizada hace uso de las protesis para dar forma a su cuerpo, y que dicha

forma sea acorde a los estipulados por la sociedad.

Por otro lado, cada que se ve al espejo piensa en su deseo de tener sus senos, pero a su vez
esta su posicion al comienzo de que para ser mujer no hay necesidad de ellos. Ella inicialmente

nombra que:

“Nunca he dejado de ser mujer por el hecho de no tenerlos [Los senos] y no creo que nunca

dejaré de ser mujer porque naci siendo mujer y soy mujer, a pesar de que no los tenga.”

Aqui parece como si hubiera una reestructuracion de la imagen corporal a partir de su
vivencia, pues el ser mujer para ella lo configura el haber nacido con ese sexo y no un significado
social de lo femenino que asocia la importancia de algunas partes de ese cuerpo tales como los
senos o el cabello para ser utilizadas en la seduccion. Esto da la impresion de que ya no hay una

necesidad de sus senos, pues estos no constituyen su feminidad. No obstante, ella sigue haciendo

56



un uso de las protesis, que vienen siendo un sustituto de sus senos cada que sale a la calle; esto
Ileva a comprender entonces que frente a la mirada o el pensamiento del otro hay una necesidad
de no mostrar eso que falta, porque ese otro podria evaluarla en referencia al ideal femenino, lo
que podria generar una estigmatizacion de los demas, en relacion al componente femenino vs

senos, lo que reafirma ese deseo de tener de nuevo senos cuando dice

“No les niego, hay veces que uno esta sale del bario y dice: “a qué rico tenerlos, a como fuera

si yo los tuviera”

Ese uso de las prétesis también se puede tomar como una estrategia de afrontamiento, la cual
fue una categoria emergente relacionada con la basqueda de adaptacion a su medio con un nuevo

cuerpo. La entrevistada dice:

“Les chicaneo mucho a mis comparieras porque yo soy una que les digo: “cuando quiero me
las pongo chiquitas, cuando quiero me las pongo grandes (Risas), porque tengo el privilegio

de que no es una sino las dos, entonces tengo el privilegio de chicanearles.”

Estas estrategias de afrontamiento no sélo van dirigidas a la modificacion de la conducta con
respecto a la utilizacion de las proétesis, sino que también se relaciona con la evitacion del
malestar emocional, con respecto a lo que podria generar en la entrevistada una confrontacién

constante a la aprobacién o desaprobacion de los otros en relacion con su cuerpo.

9.2 Entrevista 2:
La entrevistada E2 de 46 afios, diagnosticada con un cancer de mama tipo ductal infiltrante en

el afio 2006, fue sometida a una cuadrantectomia, quimioterapias rojas durante siete meses,
veinticinco radioterapias, braquiterapia y tamoxifeno. Luego tuvo una recaida a finales del afio

2007 donde suspende el tamoxifeno y le realizan quimioterapias blancas Ilamadas plaquitacel. Se
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puede ver en el discurso de la participante que su concepto de feminidad se centra en el cabello, y
al perder éste, su imagen corporal y como es percibida por ella pasa a ser sostenida por el apoyo

que recibe de su pareja, por lo cual en ella no hay una reestructuracion de su imagen corporal.

Antes
A partir de la narracion, se evidencia que antes del diagnostico en lo que refiere a la imagen

corporal, la entrevistada manifiesta que:

“En ese entonces yo tenia el cabello supremamente largo, muy negrito, asi muy muy
encrespadito, entonces yo me miraba en el espejo, y para mi pues el cabello era lo mas bonito

’

que yo tenia, y de hecho me lo admiraban mucho”.

Esto va en consonancia con ese ideal de la belleza femenina, en donde el cabello es parte
fundamental de ese ideal. Se diria entonces que su concepto de lo femenino, del ser mujer, se
centra casi por completo en su cabello, pues durante su discurso enfatiza de manera recurrente la
importancia de su cabello y la belleza de este, dejando de lado otras partes de su fisico. Por otro

lado, frente a su forma de vestir ella menciona:

“hace mucho tiempo me gusta usar mucho la ropa negra [...] Pero antes si nos gustaba,

hablo de mi esposo y de mi, esa musica [Rock and roll y Metal] y usaba la ropa negra”.

Lo cual nos indica que su estilo de vestir va ligado a las tribus o subculturas que no son mas
gue representaciones sociales que surgen o nacen de un estilo o estética iconica construido a la
imagen y semejanza de figuras de la musica de determinado género (en este caso Rock and roll y
Metal), es entonces a partir de su cabello y su estilo de vestir, donde se sitta la entrevistada para

pensar lo femenino y/o el ser mujer.
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Durante

Un diagnostico de cancer suele ser una noticia dificil de afrontar, pero nuevamente se ve como
la enfermedad como tal pasa a un segundo plano cuando dentro de la consulta los profesionales
meédicos hacen alusion a los cambios que conllevan los tratamientos de esta enfermedad, es por
ello por lo que la atencidn recae en esas transformaciones por las que debe pasar un paciente. La

entrevistada hace referencia a este momento asi:

“Bueno, pero si, fue un proceso bastante duro, mas cuando te dicen que se te va a caer el
cabello, que es como la parte femenina de uno, yo decia, que me hagan de todo, pero que no,

que no se caiga el cabello”.

En la entrevista se ve como su percepcion de lo femenino esta unido a su cabello, en ella su
estructuracion de lo femenino, del ser mujer, esta fundamentada en su cabello. Por lo cual, en ella
al saber que se le iba a caer el cabello se genera una distorsion cognitiva entre su feminidad, que
es su cabello, y el ya no tenerlo. Cognitivamente se muestra el inicio de esa desestructuracion
pues para ella lo que hizo que el proceso fuera mas duro fue la caida del cabello: “Fue un
proceso bastante duro, mds cuando te dicen que se te va a caer el cabello”. Finalmente,

conductualmente ella se encontr6 en un estado de angustia.

Luego del diagnostico, la entrevistada E2 relata el proceso que vivio durante el tratamiento del

cancer de mama y como fue asimilando eso cambios, menciona que:

“Entonces si fue muy duro empezar a ver que se me estaba cayendo el cabello por montones,
lo que hice fue que fui a donde una vecinay ya ella me pasé como la maquina, fue muy
impactante mirarme al espejo y ver que estaba sin cabello, que era un cabello tan bonito, tan

negrito. Fui a buscar pelucas para ponerme una peluca, estuve mirando en varias partes, de
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hecho, me medi dos o tres pelucas, pero yo veia que esa no era marta, que esa no era yo, que
ese no era mi cabello, entonces ya me dije no voy a ponerme gorritos, de esos gorritos de

lana, que llamamos pasamontanias y eso, eso me puse”

Vemos pues que en el momento en el que la entrevistada pierde su cabello, es cuando se ve
alterada su percepcion y a su vez, su identidad, pues hay una disonancia entre cdmo se percibe
ella o lo femenino desde la pérdida de su cabello y el grado de insatisfaccion que tiene frente a
ello. Como su cabello es la base de su representacion de la feminidad, al perderlo comienza a
buscar un sustituto, (probando pelucas) pero al no encontrar dicho sustituto, siente una pérdida de
la identidad, pues dice que: “pero yo veia que esa no era marta, que esa no era yo”, esto indica

gue no solo construye su feminidad desde su cabello sino también aquello que la identifica.

En su segunda recaida, en ella es muy marcado el temor de perder su cabello, tal y como lo

dice:

“Yo le decia llorando, hable con los médicos y digales que me hagan lo que sea, pero que no
me hagan quimioterapia, porque yo no quiero que se me caiga el cabello de nuevo, entonces

si, obviamente yo asociaba una cosa con la otra, recaida con otra vez caiga del cabello”.

Para ella, la caida de su cabello es igual que la pérdida de su feminidad, es por esta razon que

busca un refugio en su vinculo con la feminidad de su vestimenta y como lo menciona aqui:

“Bueno, anos atras antes del diagnostico, como toda mujer si manejaba como un poquito de

vanidad, que, si queria estar muy pendiente de maquillarme, que, del cabello, las unias”.
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Se podria decir que la entrevistada retoma esa vestimenta como un comportamiento que surge
de la representacion de lo femenino y su vanidad con relacion a un estilo definido en su ropa, tal
vez como una forma de retomar su imagen femenina de esos afios en los que tenia su cabello. Por
otro lado, se puede ver que este tipo de tribus o subculturas urbanas es mucho mas abierto la
representacion de un ideal de la imagen corporal femenina, pues en dichos grupos se puede ver
gran variedad en la estética femenina, lo cual no solo normaliza sus cambios en el aspecto fisico,
sino que también facilita el sentimiento de pertenencia. Entonces ese lugar donde ella pertenece

es donde aquello que le falta en su feminidad no se convierte en algo estigmatizante socialmente.

La ropa y el maquillaje también fueron un instrumento utilizado por la entrevistada como una
estrategia de afrontamiento, pues buscaba la manera de adaptarse al medio luego de sus cambios
corporales. Ese cambio conductual buscaba como toda estrategia de afrontamiento reducir el

malestar causado por la situacion estresante. E2 dice que:

“Eso es duro uno verse sin cabello, va uno de todas maneras asimilando un poquito el
proceso, no sé si yo, me refugie un poquito en, no sé como les explico, yo empece a
maquillarme mucho de negro y a usar mucha ropa negra, entonces no sé como explicarles esa
parte, porque usaba muchos pasamontafias negro y mi maquillaje era negro, 6sea la sombra
era negra y usaba muchas las ufias negra y asi. Entonces yo pienso que fue como un

9

escudito”.

Estas respuestas cognitivas y conductuales son la respuesta de la paciente ante su situacién, la

cual se dirigio a la disminucién de la amenaza percibida en el medio que la rodea.
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Por otra parte, durante todo el relato de la entrevistada se evidencio que el apoyo fue parte
fundamental en el proceso de asimilacion de los cambios corporales, pues dichos cambios

causaron gran impacto en el estado animico de esta mujer. Esto se ve reflejado cuando dice que:

“Si claro, de todas maneras, la mirada de la gente siempre es pues como aburridoras, a uno

igual se le baja mucho como la autoestima”.

Es entonces el otro el que configura su imagen corporal por medio de su aprobacion o
desaprobacion, y frente a un impacto emocional en el que su autoestima se vio implicado fue su

esposo quien se constituye como la figura principal de apoyo para la entrevistada.

“Mi esposo iba por mi hasta la casa, entonces yo no tenia que andar como mucho trayecto
como que sola, entonces siempre fue como ese apoyo de él, entonces él siempre me subia

como que la autoestima y yo ya sabia que yo ya llevaba mi complice al lado ™.

Entonces el otro es el soporte para afrontar todos esos cambios fisicos, tanto asi que es él
quien actta como figura sustituta de sus autoesquemas, pues como se mencioné anteriormente, al
perder su cabello y su identidad femenina, ella pierde su confianza en si misma, y esta confianza
es depositada en el otro, pues la aprobacion de su esposo es el que finalmente configura su

autoestima. Esto podemos verlo en el relato cuando menciona que:

“Bueno fue fundamental el acompariamiento de mi esposo, pues es ese entonces porque él
siempre salia conmigo, saliamos a la calle y yo sentia que el me abrazaba, €l me apretaba

como quien dice: usted no esta sola, usted esta conmigo, asi no tengas tu cabello y asi vayas

por la calle con un gorro, pero cuentas conmigo”.
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Después
Luego del tratamiento del cAncer de mama, la entrevistada E2, se refiri6 a su vivencia del

tratamiento de su enfermedad de la siguiente manera:

“Ese proceso fue la verdad bastante bonito, porque cuando ya ve uno el cabello creciendo,
creciendo, por mucho tiempo use las pafoleticas y el pasamontafas, entonces yo era
esperando a que me creciera méas para ya quitarmelos, ya cuando me lo quite 0 me quite pues
la pafioleta y los gorritos, ya empecé a echarme mucha gomina, me veia como toda gomelita,
fue muy muy chévere todo, cuando empez6 a crecerme el cabello, pero uno en estos procesos
va viendo que eso no era tan importante, como en ese entonces, Como que no, voy a quedarme
sin el cabello, voy a quedarme sin cabello, sea fue muy bonito ver que ya me estaba
creciendo y ahorita que lo tengo més larguito pues si muy bonito, pero ya uno ve que no, no,
no es el cabello, es preservar la vida, estar aliviado, estar sano y tener el apoyo de gente y/o
las personas que estan alrededor de uno que uno sentir como ese amor de ellos y ese apoyo,

entonces uno ya ve y nota que el cabello pasa a un segundo plano”.

En la entrevistada hay cierta reestructuracion de su concepto de lo femenino, es decir de lo
que es ella luego de pasar por la pérdida de su cabello, pues anteriormente recalca la importancia
de ese cabello frente a su estética, pero ahora eso pasa a un segundo plano, no obstante, sigue

siendo una parte importante para ella y para su feminidad.

Como se menciond, el otro fue parte fundamental durante todo el relato de la entrevistada,
tanto en el apoyo como en la configuracion de su aceptacién de los cambios partiendo de la
opinidn de ese otro. Es por ello que, de nuevo se ve como la reestructuracion en lo femenino
depende de un otro, que en este caso es su esposo, es en él donde ella constituye su feminidad y
su comprension como mujer. Ella reafirma esta idea cuando dice:
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“Bueno fue fundamental el acompariamiento de mi €Sp0SO pues es ese entonces porque €l
siempre salia conmigo, saliamos a la calle y yo sentia que el me abrazaba, él me apretaba
como quien dice: usted no esté sola, usted esta conmigo, asi no tengas tu cabello y asi vayas

por la calle con un gorro, pero cuentas conmigo”.

Entonces, es aqui donde su estructuracion de feminidad a partir de su cabello se va
transformando, pues su esposo toma el lugar de su cabello como centro de confirmacion de lo
femenino. Es decir que la aprobacion que este da a su aspecto fisico es lo que realmente le
reafirma su feminidad. El hecho de que su esposo haya aceptado su imagen corporal con o sin
cabello hace que su atencion no se centre tanto en el cabello como tal sino en la importancia de

tener a su pareja a su lado.

Pese a que menciona haber dejado la vanidad de lado, el hecho de que su percepcion de la
figura de su cuerpo con respecto al tamafio haya cambiado como consecuencia de las

quimioterapias, hace que las conductas de autocuidado se vuelvan parte de sus habitos.

“Bueno los cambios en si, si obviamente uno cambia de pronto uno era mas delgada y ahora

estoy un poquito como mas gordita si trato como te cuidarme mucho como en la alimentacion,
pero la verdad que ya como que yo decida como que no estoy muy gorda o esto, 0 Como uno
mirar o pegarse como de esas cosas, trato de cuidar, de hacer ejercicio, y tener una vida sana

¥y no primero es pensar en la vida y disfrutar y gozar de la vida”.

Es pues que el autocuidado en la entrevistada va ligado a la estética y querer verse bien,

aunque esta estética pareciera pasar a un segundo plano:

“Bueno, anios atrds antes del diagnostico, como toda mujer si manejaba como un poquito de

vanidad, que, si queria estar muy pendiente de maquillarme, que, del cabello, las ufias.
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Ahorita después del diagndstico no es que me haya descuidado, pero no, eso ya es un segundo
o tercer plano. Me levanto, bueno, me bafio, me organizo trato de ponerme bonita para mi,
para mi esposo para obviamente las personas que estan alrededor, pero no ya no como que

esa vanidad, ya no cabe en mi vida”.

9.3 Entrevista 3:
La participante E3 de 55 afios, fue diagnosticada con un cancer de mama en el seno izquierdo

en el afio 2012. Fue sometida a una cirugia en el seno izquierdo, se le realizaron treinta
radioterapias y después de ello quince quimioterapias. En esta mujer se puede ver cOmo su
feminidad es una construccion que surge de lo cognitivo y no de lo perceptual, por lo cual no
sigue mucho las representaciones sociales sobre un prototipo de imagen en la mujer, por ello los
cambios en la imagen corporal frente a los tratamientos de cancer de mama en la entrevistada no
muestran gran afectacion de su autoconcepto ni tampoco paso6 por una reestructuracién en su

imagen corporal

Antes

Con respecto a la imagen corporal en la entrevistada, antes del diagndstico manifiesta que:

“Yo siempre he sido de cabello corto, donde mas largo lo he tenido y eso que por darle gusto
a la ultima pareja que tuve, fue aqui a los hombros, pero por darle gusto nada mas a él. Se
acabo la relacion y lo primero que hice fue mi cabello cortico. Yo de cabello largo porque él
me pagaba dos veces por semana la cepillada, en cambio asi cortico me lo organizo cada vez
que quiera, me veo maquillada, me veo bonita, me veo organizada, yo con el cabello largo, no

es conmigo”’.

Por lo anterior, podria decirse que su imagen corporal no parte de una representacion social,

enmarcada en la feminidad del estereotipo de mujer de cabello largo, al menos en términos de su
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percepcion. Para ella, el ser femenino no depende del cabello, del maquillaje; es decir que no es
importante en su caso, estar dentro de los estandares sociales, sino que es un concepto mas
interiorizado en un plano mas cognitivo, del ser mujer, pues al ser un concepto de construccion
propia sobre esa idea de femenino, se enfoca mas en sentirse mujer y no en percibirse mujer

frente a una representacion de la sociedad estandarizado. Ella confirma esta idea cuando dice:

“Pues la mayoria y yo creo que todas son cabello, maquillaje y pues mantenernos bien
fisicamente, pero que yo decir que porgue estaba cabeci-pelada o hubiera cambios un seno

mds chiquito que el otro eso para mi no me ha quitado lo femenina, no.”

A pesar de que hace alusion a lo femenino en el cabello, maquillaje y mantenerse bien
fisicamente (los estandares de belleza que se encontraron en las dos anteriores entrevistadas),
reconoce que es una idea comun pero que no comparte, porque para ella el femenino tomandolo
desde un plano perceptivo (como se ve el cuerpo), no incide de una manera marcada su
autoconcepto, pues al desaparecer alguno de estos atributos fisicos asociados a lo femenino
(cabello, magquillaje, busto), no causa en ella que su concepto sobre su imagen corporal se

desestructure, ya que es basado mas en el “como se siente” que en el “como se ve”.

durante:
En el momento del diagnostico, la entrevistada menciona el hecho de pensar en una caida de
cabello, como consecuencia del tratamiento a su enfermedad, no fue algo que le generara gran

impacto, menciona que:

“Yo toda la vida he sido de cabello cortico, y a mi cuando el doctor llego y me mando para

las quimioterapias me dijo: con la primera quimioterapia como es la mas fuerte al otro dia o
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los dos dias vas a estar se te va a empezar a caer el cabello, yo le dije: doctor, a mi eso no me

preocupa porque eso vuelve y crece”

En general cuando la imagen corporal se basa principalmente en lo perceptivo, dsea de la
manera como se Ve el cuerpo (cabello, senos, peso, etc.); hay un impacto muy fuerte cuando hay
un cambio en esa imagen que se percibe, en el caso de la mujer por lo general el cabello es una
parte del cuerpo importante en la imagen corporal femenina. cuando se pierde este atributo,
puede causar para la persona una desestructuracion de la imagen corporal. No obstante, en la E3
al no haber una imagen corporal fundamentada en lo perceptivo, sino en lo cognitivo, cuando se
le cae el cabello o se le realiza una cirugia en el seno izquierdo no se encuentra una
reestructuracion, pues ella se sigue sintiendo una mujer bella, su feminidad parte de un sentir.
Entonces el componente subjetivo es la base en la cual se fundamente su feminidad. De igual
forma, es importante mencionar que, para la entrevistada, el tener el pelo corto o no tenerlo es

sindnimo de organizacion, se percibe méas organizada tal y como dice:

“«“

0, no, yo simplemem‘e le decia mama para mi esto es espectacular, me encanto estar asi,
me voy bonita, me veo organizada, pues no soy la primera ni la ultima, entonces... a ella si, a

ella le dio muy duro verme asi cabeci-peladita”

Toda esa construccion personal de la imagen corporal, basada en sus propios gustos o
pensamientos de lo estético fueron claves en el afrontamiento de la caida del cabello, pues ese
momento fue tomado de manera tranquila, evidenciando una aceptacion casi inmediata de ese

cambio en el aspecto de su imagen corporal:

“yo me meti a bariarme y cuando me meti a juagarme la cabeza y cuando meti la cabeza al

chorro mi pelito todo cay0, pero que me haya dado duro o algo, no para nada”.
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Por lo cual podriamos pensar que su imagen cognitiva en relacién a su aspecto fisico gira
entorno a que con el pelo corto se percibe mas organizada para el otro, pues su emocién muestra
una satisfaccion con su imagen corporal, por lo cual en ella no se encuentra una reestructuracion
en su imagen corporal, pues a pesar de la caida del cabello, ella se siente satisfecha y hasta feliz,
demuestra esa satisfaccion de la caida de su cabello cuando le estaban realizando las

quimioterapias, ella lo menciona como:

“A mi el...el mientras el periodo de quimioterapia que fueron dieciséis sesiones, a mi no me
no me produjo nada. Lo Unico fue la caida del cabello, me encanto estar cabeci peladita jme

encanto;”.

En esta misma linea, en ella es tan marcada su feminidad desde lo cognitivo que su
importancia frente a cdmo es percibida desde el otro, no le es importante o pasa a un segundo
lugar, esto puede ser posibilitado precisamente por su satisfaccion con su imagen corporal, que el
lugar que tiene el otro carece de importancia en su feminidad (pues el otro importa cuando la

imagen corporal nace de la percepcion), esto aparece cuando dice:

“Ay no, no, no, no, no. Pues que se quedaba la gente mirando, no me percataba de eso [...] A
mi eso no, y asi a veces me daba por salir cabeci-pelada y a mi no... pues decir me voy a
percatar quien se queda mirdndome o que hay algun run run, nada, yo he sido muy tranquila,

si yo me siento bien, lo demds que me resbale”

Vemos pues, que su cabello no es algo tan principal en la construccion de su imagen corporal
y la aceptacion de esta, pero pese a ello si hace mencion frente a sus rituales de belleza en su
conducta, a la importancia de maquillarse y de utilizar esté como una estrategia de afrontamiento

para adaptarse a los cambios en su aspecto fisico con relacion a las cejas:

68



“Vean, a mi me gusto quedar asi cabesi-peladita como bolita de billar, yo toda la vida he sido
maquillaje en los 0jos y en los labios, de lo Unico fue las cejas, de que, por si, siempre he sido

de cejas poquiticas, lo unico era que me maquillaba las cejas, fue lo unico”.

Pese a que la E3 ha manifestado durante su discurso una facilidad en la aceptacion de los
cambios corporales como consecuencia de los tratamientos oncoldgicos, el apoyo al igual que en

las anteriores entrevistadas, ha sido parte fundamental en el proceso, menciona que:

“Con respecto a peluca y algo, la tia que me ha colaborado tanto, me compro peluca como el
color de cabello que yo tenia, el mismo corte. Pero no fui capaz con la peluca, eso pica
mucho y ya para salir a la calle si utilizaba una pafioleta que me colocaba hiumeda y me
ponia las cachuchitas o los gorritos que me regalaron, mi mama ahi el mismo dia hay mismo

corrié a comprarme dos gorritos a ella si no le gusto verme cabeci-pelada”.

Después

El haber pasado por toda la experiencia no cambid su cognicion frente a lo que es ella concibe
como imagen corporal con relacion a un ideal de cuerpo femenino. En definitiva, en ella en
ningdn momento hubo una desestructuracion de su imagen corporal, por ende, tampoco una
reestructuracion. Y deja de manifiesto la importancia de la actitud positiva caracteristica en ella

para haber asimilado su tratamiento:

“Yo por mi mamd pues no me rasuro, pero me encantaria estar rasurada. Y el ahora, no
super bien. Yo nunca lo he tomado como una enfermedad sino como un acontecimiento en mi
vida y algo pues pasajero, he sido muy positiva, muy echada pa delante y de muy buenas

energias’”.

69



Esta mujer, no muestra ser muy vanidosa, mas alla de unas conductas del cuidado de si mismo
para dar una apariencia agradable, es por ello por lo que sus estrategias de afrontamiento frente a
la asimilacion de los procedimientos contra el cancer fueron més enfocadas en la salud que en la

apariencia fisica, esto se puede ver cuando dice:

“Me cuido mucho del sol, salgo a caminar, pero que ya como decir deportes, asi como que
tenga que hace mucho esfuerzo o algo, no. De todos modos, con la mano izquierda yo me la
tengo que cuidar mucho, no alzar cosas pesadas, que de pronto no me vaya a cortar, no me

vaya a aporrear, porque al fin y al cabo esa mano ya queda muy sensible a cualquier cosa”

Como se menciond anteriormente, el verse “organizada” es importante en su imagen corporal,
es por esto por lo que luego de su tratamiento de cancer, la caida de sus cejas fueron el Unico
cambio corporal al que se refirié durante su relato como un cambio significativo para ella, por
ello durante el tratamiento era importante maquillarlas. Al terminar su proceso medico, decide
hacerse el maquillaje permanente de sus cejas, en consonancia de su construccién de la imagen

corporal basada en la organizacion mas que en la belleza.

“Ya hace dos anos el médico me autorizo, porque una tia si me queria ver con las cejas

tatuadas, entonces yo le pedi autorizacion al doctor y me las tatué, pero de resto, no”.
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10. Conclusiones:
En el desarrollo de esta investigacion, se identifica que ademas de las tres categorias de

andlisis, retomadas de los tres componentes de la imagen corporal (perceptual, subjetivo o
cognitivo/afectivo y conductual), surgen otras categorias emergentes, las cuales fueron: apoyo,

representaciones sociales y estrategias de afrontamiento.

En el analisis de las entrevistas, se identificd que, en un primer momento, que las participantes
asocian su diagnostico a la muerte, pero después esto pasa a un segundo plano, pues al recibir su
diagnostico, generalmente los médicos aclaran los cambios fisicos que conllevan los tratamientos
para esta enfermedad. La relevancia y evaluacion de estos cambios, fue una de las ideas mas

frecuentes y notorias en estas mujeres.

Con respecto a las categorias de analisis, es importante resaltar que en general, la percepcion
de la forma del cuerpo con relacion a los cambios fisicos generados por los tratamientos para el
cancer, en la mayoria de las participantes fue negativa, pues habitualmente dichos cambios
generan alteraciones corporales significativas, las cuales son percibidas con facilidad tanto por
ellas mismas como por las personas que las rodean. Cabe aclarar que estos cambios eran
analizados por las participantes en comparacion de como era su cuerpo antes de los tratamientos
para cancer y después de ellos. Solo en el caso de una de las participantes, la percepcion frente
dichos cambios (cabello) fue positiva, pero como se menciond anteriormente, esto podria estar
ligado a como ella percibia las partes de su cuerpo, antes del diagnéstico del cancer de mama. En
algunos casos, pareciera que hay una aceptacion de esas modificaciones corporales, con respecto
al hecho de no tener los senos, pero sin duda es algo que genera afectaciones emocionales

durante y después de la pérdida.
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Por otro lado, el cambio en la conducta de las entrevistadas se da como consecuencia de las
implicaciones fisicas y psicologicas que conllevan esta enfermedad. Durante el tratamiento, la
conducta esta dirigida no solo a los cuidados médicos que se requieren, sino también hacia un
nuevo repertorio de tareas dirigidas a ocultar sus cambios fisicos, los cuales se vuelven rituales
de belleza. Pero luego de la culminacién de los tratamientos, no sélo se enfocan en lo estético

sino también en conductas dirigidas a estilos de vida saludables.

Con respecto a las categorias emergentes, una de las mas importantes fue la de apoyo; en este
caso, las mujeres entrevistadas, narran cdmo a partir del acompafiamiento de sus parejas,
familiares y/o amigos, logran resignificar la pérdida o modificacion de algunas partes del cuerpo
(senos, cabello). Desde alli, se puede afirmar que la imagen corporal, es una construccion dada

como resultado de las experiencias y que se encuentra en continuo cambio.

Otra categoria emergente, fue las representaciones sociales. En las participantes, se identifico
que la manera en cémo sean tomados los cambios en la imagen corporal durante y después del
tratamiento para el cancer, dependera de la construccion de cada mujer, pues cuando la imagen
corporal se encuentran mucho mas ligada a la norma social que determina los canones de lo
estético, la conducta a su vez, se orientara en mayor medida a encajar en ese ideal, es por ello, el
impacto del cambio en la de la imagen corporal, se dara segiin como la persona intérprete y se
rige a esas representaciones sociales. La ultima categoria emergente es las estrategias de
afrontamiento, donde se identificd que muchas de esas estrategias de afrontamiento estaban
dirigidas principalmente a mitigar el cambio en la imagen corporal, a través de sustitutos como
prétesis, gorros y maquillaje, entre otros que permitieron afrontar los cambios en su cuerpo, pero

con relacién a modificar su imagen corporal para el otro.
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