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Hablame de tus noches inciertas
del dafio, que esconde tu cuerpo,
de goteros recorriendo tus venas

para curar el mal de tu pecho.

Cuéntame tus inquietudes,
cuéntame todos tus miedos,
no quiero que de mi dudes

y me cuentes tus desvelos.

Amiga dale ya la espalda,
que al final se aburrira,
al verte fuerte y erguida

el bicho malo se marchara.

Uniremos nuestra fuerza,
lucharemos hasta el final,
hasta verte amiga curada

y liberada de todo mal.

¢Ves, como valié tu empefio?
jhiciste muy bien en luchar!
ya todo sera un mal suefio

del que tendras que despertar.

Ya lo conseguiste amiga,
tu fuerza vencio al bicho,
le ganaste la dura batalla

al no consentir su capricho.

(Antonia Navarrete Lebrato)



RESUMEN

¢Como cambia el cuerpo y la mente al ser una mujer sobreviviente a un cancer ginecoldgico?

La presente investigacion fue realizada por tres estudiantes de psicologia de la
Universidad de Antioquia para optar a su titulo universitario cuya base fue el desarrollo de una
construccion tedrica a partir de los diferentes discursos sobre las experiencias de cinco mujeres
sobrevivientes al cancer ginecologico, en la ciudad de Medellin.

En esta investigacion se hace un acercamiento a la historia de vida de cada participante
para intentar explicar el cancer como un evento reconfigurador de la subjetividad femenina, con
respecto a su relacién con el cuerpo, su relacion con los otros y los aprendizajes que quedan del
proceso, esto partiendo del impacto psiquico causado por la enfermedad y los
respectivos tratamientos en cada una de las participantes.

El proyecto estuvo enmarcado en el tipo de investigacion cualitativo puesto que la
metodologia cualitativa permite explorar las relaciones sociales y describir la realidad tal como la
experimentan las personas que son indagadas, utilizando como estrategia el estudio de caso
maultiple, con el objetivo de verificar las tendencias de cada una de las participantes, en este caso
mujeres sobrevivientes a cancer ginecoldgico, con la intencion de poder desarrollar aspectos que
emergen en el discurso de las pacientes con respecto al cuerpo y su representacion después de la
experiencia.

Para la elaboracion de este trabajo de grado y el cumplimiento de los objetivos planteados
se utilizd como instrumento de recoleccion la entrevista semiestructurada, disefiada no con
preguntas definidas, sino con unas tematicas especificas que apuntaron a tratar de establecer una
conversacion fluida con la persona entrevistada. De esta manera se pudo realizar una
categorizacion tematica que se convirtio en la base estructural para despejar los objetivos de

investigacion iniciales.

Palabras Claves: Cancer ginecologico - tratamientos oncologicos- mujer- sobreviviente al cancer

Estudio de caso- Feminidad- Duelo
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INTRODUCCION

«La iglesia dice: “El cuerpo es una culpa”. La ciencia
dice: “El cuerpo es una maquina”. La publicidad dice: “El
cuerpo es un negocio”. El cuerpo dice: “Yo soy una fiesta”.»

(Eduardo Galeano)

El cancer ginecoldgico ha sido para la psiconcologia un tema eje y fundamental para entender la
experiencia que viven muchas mujeres al padecerle, reconociendo ésta como una de las

enfermedades mas temibles, y socialmente relacionadas con tratamientos dolorosos y muerte.

Teniendo en cuenta que la psicooncologia en la ciudad es algo relativamente nuevo y que no era
visto méas que en las investigaciones de otros paises. Encontramos que es frecuente que esos mismos
paises realicen la publicacion de investigaciones que aseguran las dudas existenciales de las
mujeres, pues son sometidas a intervenciones quirurgicas que pueden modificar tanto aspectos
estéticos, como funcionales, lo que implica replantear proyectos de vida que estaban determinados

antes de un diagndstico de cancer.

El céancer, al igual que otras enfermedades que pueden aparecer de manera inesperada, son
fendmenos que no se pueden aislar de todas las dimensiones del ser humano, principalmente de
quienes viven las nefastas consecuencias de padecerlas. El padecimiento de éste se convierte para
las pacientes en una problematica que acarrea no sélo dificultades fisicas, sino también emocionales
y sociales y pueden suscitar interrogantes sobre las personas que eran y las que seran, después de

pasar por intervenciones que muy posiblemente puedan modificar aspectos estéticos y funcionales.

A la hora de hablar acerca de su calidad de vida, las mujeres participantes en esta investigacion
expresan en su discurso que de alguna manera se enfrentan a dificultades fisicas, psicoldgicas y
sociales, que se relacionan de manera latente 0 manifiesta con efectos secundarios o resultados tanto

de los tratamientos, como del diagnéstico de la enfermedad, lo que les impide cumplir con sus



labores y, de cierta forma, alteran sus relaciones con el medio, lo que conduce a una afectacion

también en el plano afectivo.

En cuanto a imagen corporal, los cambios fisicos sufridos por una paciente con cancer
predominantemente femenino que emergen posterior a los procedimientos oncoldgicos necesarios,
hacen que ésta tenga que enfrentarse con su nueva apariencia fisica, la cual le origina un abanico de
opciones respecto a cambios emocionales y un ajuste en la representacion de su imagen que

permearé aspectos de su vida social y personal.

En las paginas siguientes se desarrollaran mas detenidamente, la experiencia de cinco informantes
sobrevivientes al cancer ginecoldgico y una construccion tedrica tejida a partir de estos. Esto
comprendido en cuatro capitulos: el primero es el acercamiento a la historia de vida de cada mujer
que participd como informante; el segundo, intenta explicar el cancer como un evento
reconfigurador de la subjetividad femenina, basandose en conceptos tales como autoimagen,
impresion ante la cirugia y el tratamiento y la percepcion de lo femenino y ser mujer; el tercer
capitulo, evidencia los efectos psiquicos del cancer ginecoldgico en las mujeres con respecto a su
relacién con los otros y su incidencia en las representaciones sobre el cuerpo, lo femenino y la
pérdida teniendo en cuenta desde la adaptacion al cambio y el afrontamiento, hasta la relacion con
los otros y la relacién de pareja y los hijos se retoma igualmente el sentido de la enfermedad y los
aprendizajes derivados de esta experiencia y, por ultimo, el capitulo que busca analizar los procesos
de duelo como resultado del impacto psiquico a causa de los tratamientos oncol6gicos, refiriéndose
al impacto de la enfermedad en cada una de las participantes, el impacto del diagndstico, los
procesos de duelo y el cancer como un fantasma en la vida de estas mujeres. Ademas, se cuenta con
un apartado en el cual se exponen las conclusiones a las que se llegan después de méas de un afio de

trabajo.



PROYECTO DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

Al ser el cancer una de las enfermedades méas temibles para un gran porcentaje de la poblacion y que
socialmente se relaciona con tratamientos dolorosos y muerte inminente, el padecimiento de éste se
convierte para los pacientes en una problematica que acarrea no sélo dificultades fisicas, sino

también emocionales y sociales.

En ese sentido entra la Psicooncologia como una subespecialidad de la psicologia para ocuparse de
investigar los aspectos psicosociales que tienen alguna influencia en la apariciondel cancer y en el
tratamiento de los problemas psicoldgicos que experimentan los sujetos que lo padecen o que han

sobrevivido a él (Restrepo, 1999).

Algunas investigaciones sostienen que la experiencia que viven muchas mujeres pueden suscitar
interrogantes sobre las personas que eran y las que seran, después de pasar por intervenciones que
muy posiblemente puedan modificar aspectos estéticos y funcionales, lo cual podria implicar
repensarse en relacion con los proyectos de vida que se tenian antes de este diagnostico. Proyectos
que se pueden ver interrumpidos ante la idea de recaida. Lo que lleva a pensar en el hecho de no
poder disfrutar a plenitud algo o seguir haciendo lo que se quiere por la gravedad y la fatalidad con

gue aun hoy se ve el cancer. (Péez et al, 2005, p. 52)

Lopez, Gonzélez, Gbmez & Morales (2008) en su estudio sobre el Impacto psicolégico y social de
la mastectomia en pacientes operadas de cancer de mama, indagaron sobre la calidad de vida de
estas mujeres antes, durante y después de un proceso que conlleva su diagndstico. Lopez et al.
encuentran que las pacientes se enfrentan a dificultades econdmicas (medicamentos, alimentacion,
transporte) que en muchos casos limitan el acceso a los tratamientos, dificultades fisicas y efectos
secundarios de los tratamientos que les impiden cumplir con sus labores y que de alguna manera

terminan alterando sus relaciones con el medio, lo que conduce al plano afectivo, donde segun este



estudio, la depresion fue el sintoma maés significativo, sintoma que puede estar relacionado con el
detrimento de la salud sexual de las pacientes. En cuanto a imagen corporal, ésta se ve afectada
cuando son sometidas a una cirugia no conservadora que, dicho en el articulo, es generadora de
depresion y ansiedad por la presencia de una cicatriz y la ausencia de un seno, haciendo estragos en
sus emociones, en especial en su autoestima, dado el valor que le da la mujer a la imagen corporal.
Como resultado se tiene que todas estas dificultades deterioran la calidad de vida de estas mujeres y
que dada su condicién como sujetos que sufren y temen hay que saber abordarlas desde lo

psicoldgico.

Para entender un poco lo que los sujetos construyen alrededor del cancer, Giraldo-Mora, C (2009)
realizd un estudio cualitativo con 19 entrevistas semiestructuradas en mujeres adultas que no han
padecido cancer de mama buscando comprender las representaciones sociales de éste, la influencia
en su prevencion y en las practicas del autocuidado, encontrando que algunas mujeres tienen
representaciones fisioldgicas del cancer y que otras lo hacen desde sus efectos sociales y

psicoldgicos e identifican sus causas con problemas personales y del afecto o habitos cotidianos.

Estas representaciones se acercan a la idea de la muerte inevitable, del terror, del sufrimiento, de la
devastacion, la incurabilidad, la impotencia y el dolor y del cémo este cancer tiene fuertes
representaciones sociales debido a las severas implicaciones en el aspecto femenino, atractivo y

autoimagen, que vienen con cada una de ellas incluso sin pasar por el diagndstico o prondstico.

Enfocado en la enfermedad y la forma en que permea la vida cotidiana de las mujeres, Londofio
Calle (2009), en su trabajo describe el proceso de adaptacion por el que atraviesan las mujeres que
en su momento han sido afectadas por el cancer, detallando cuatro momentos: el descubrimiento de
la enfermedad, su aceptacidn, intervencién y la adaptacion de un nuevo cuerpo y de una nueva vida.
En dichas etapas las pacientes experimentan no sélo un desequilibrio fisico, sino también mental,
emocional y social. Segun lo expuesto en el articulo, estas mujeres en medio de su situacion se
ayudan con estrategias que la autora llama trabajo de fortalecimiento integral, para restablecer los
aspectos afectados de sus vidas. Londofio sostiene que el factor determinante para la adaptacion de

las pacientes es el apoyo formal (ayuda profesional) e informal (red social, ayuda espiritual, etc.)



La informacidon con la que se cuenta sobre la relacion que establecen las mujeres con su cuerpo en
cuanto a la construccion de lo femenino, después de los procesos de duelo que atraviesan al haber
sido sometidas a algun proceso oncoldgico en América Latina es muy poca, sin embargo, se rescata
la participacion de paises como México y Argentina dentro de la investigacion sobre la temaética y se
incluye a Colombia bajo la representacion de Diaz (2010) con un articulo que propone una
reflexion, enmarcada en la Psicooncologia, acerca de los efectos psiquicos que este tipo de cancer
generan en las pacientes, haciendo énfasis en los conceptos de sexualidad, cuerpo y duelo, y con
base en ellos, se propone que este diagnostico y sus tratamientos producen multiples pérdidas, las
cuales pueden generar procesos que favorecen la reconstruccién afectiva y la resignificacion de la

vida.

También Blanco (2010) se interesa en los factores sexoafectivos de las mujeres que han tenido
cercania con procedimientos oncoldgicos y este interés se evidencia en su estudio sobre “imagen
corporal femenina y sexualidad en mujeres con cancer de mama”, el cual buscO analizar las
vivencias de las mujeres mastectomizadas relacionadas con su sexualidad, los factores que influyen
en que abandonen total o parcialmente sus practicas sexuales anteriores y la repercusion que esto
puede tener en la desestructuracion familiar, con una poblacion de 30 personas en un rango de edad
entre los 20 y 69 afios, a través de entrevistas en profundidad en los servicios de rehabilitacion,
oncologia y radioterapia del Hospital Valld'Hebron, Barcelona.Los resultados de este estudio a
través del analisis de los discursos recolectados, es que los temas de mayor relevancia fueron:
mujeres con problemas de pareja, 1o que sugiere al investigador que padecer un cancer de mama
puede llevar al rompimiento de algunas mujeres con sus parejas y ser vivido por ellas como un
problema, igualmente sostiene que esto no afecta a la mayoria de las mujeres que pasan por un

cancer de mama y se ven acompafiadas en todo momento por su pareja.

Rincon, Pérez, Borda & Martin (2010) realizaron un estudio con 72 pacientes para comprobar por
ellos mismos lo que han afirmado otros autores con relacion al nivel de autoestima e imagen
corporal segun el tipo de cirugia realizada (mastectomia unilateral o reconstruccion mamaria). Los
autores que mencionan Rincén et al, de manera general sostienen que los cambios que se dan por el
cancer y los tratamientos de éste, influyen en la imagen que las pacientes tienen de su propio

cuerpo. Los resultados del estudio de Rincon et al, confirman lo expuesto por los otros autores, pero



en su trabajo ellos se detienen a mirar no sélo el impacto negativo en estas mujeres, sino también el
nivel del impacto a raiz de la cirugia realizada y el tiempo transcurrido, encontrando asi que en las
pacientes sometidas a la reconstruccion no se produce un deterioro en relacion a su imagen corporal
0 a su autoestima y a medida que pasan los meses, aumenta la satisfaccion con el resultado estético
de la intervencion quirdrgica de éstas, ademas de que mientras mas temprana sea la reconstruccion
mamaria, mas rapido se reducen los efectos psicolégicos negativos que pueda producir la
extirpacion de la mama, Rincon et al (citando a Marin-Gutzke& Sanchez-Olaso, 2010) sustenta que
“ la reconstruccion mamaria se consideraria el proceso de restitucion de la imagen corporal y del
bienestar psicoldgico de las pacientes mastectomizadas”. Por otro lado, en cuanto a las pacientes
mastectomizadas no reconstruidas se dio una menor satisfaccion con la imagen corporal sélo con
respecto a la insatisfaccion que expresaron con el aspecto de su pecho, también se destaca que
mientras mas reciente sea el diagnéstico y el procedimiento quirdrgico, estas mujeres manifiestan
una mayor preocupacion por el futuro, asi como una mayor sintomatologia lo que desemboca en

dificultades con su imagen corporal y una merma en su autoestima.

Por su parte, Parra (2011) presenta una investigacion basada en un estudio que buscaba entender las
consecuencias del tratamiento con quimioterapia en las experiencias de vida de la mujer con cancer
en los aspectos personal y social, para mejorar los elementos psicoterapéuticos y las decisiones
médicas, encontrando como resultado que la mujer sometida a tratamiento con quimioterapia tiene
cambios en su psiquismo y sus relaciones interpersonales. Las mujeres terminan aceptando los
cambios en su vida, pero admiten la necesidad de acompafiamiento psicolégico durante el proceso

para evitar sufrimientos innecesarios.

Paralelamente, Juarez Garcia y Landero Hernandez (2011) realizan un estudio basado en la imagen
corporal y el funcionamiento sexual como aspectos afectados por el cancer de mama; el objetivo de
este trabajo fue evaluar las relaciones existentes entre la imagen corporal, el funcionamiento sexual,
la autoestima y el optimismo en un grupo de mujeres con cancer de mama, ademas, de evaluar las
propiedades psicométricas del cuestionario de imagen corporal. Como resultado de este estudio, se
evidencio que la autoestima y el optimismo se muestran como factores que influyen sobre la imagen
corporal y el funcionamiento sexual; con respecto al cuestionario de imagen corporal se muestran

propiedades psicométricas similares a la escala original.



En 2014, Gonzalez-Ramirez et al, en la ciudad de México, realizé un estudio exploratorio sobre la
relacién entre la percepcion de apoyo social instrumental y la modificacion de roles familiares en
mujeres con cancer de mama centrado en la etnografia de 9 pacientes a través del software maxgda
v10, haciendo un andlisis temético del discurso para asi, pasar a elaborar tablas cruzadas con el fin
de realizar un analisis de las variables en estudio, llegando a la conclusion de que las pacientes
modificaron sus actividades cotidianas tras el diagndstico, sefialando que, a pesar de que un amplio
namero de miembros de la familia podrian brindar apoyo instrumental a las pacientes y éstas los
consideran su nucleo de apoyo principal, al mismo tiempo son ellos quienes suelen y deben
modificar mas sus actividades cotidianas y roles sociales tras el diagndstico de este tipo de cancer en
la mujer. En contraste a sus necesidades de ayuda que estas pacientes expresan, también exponen la
dificultad para delegar principalmente actividades del hogar debido a 3 razones: la responsabilidad

de madre, la sensacion de utilidad y una ideologia tradicional de género.

Finalmente, este mismo afio en Madrid, Segura y Valverde, publican un estudio hecho a pacientes
entre 30 y 70 afios, diagnosticadas con cancer de mama, sometidas a dos tipos de intervenciones
quirdrgicas; mastectomia y cirugia conservadora, a la vez que contaron con un grupo control de
mujeres sanas, con el objetivo de explorar la construccion de imagen corporal que hacen estas
mujeres de si mismas, con respecto a zonas corporales relacionadas directamente o no a la lesion,
para investigar como afecta esa imagen la autoestima centrada en lo corporal. Para esto utilizaron la
Técnica de la Rejilla Corporal, instrumento que indaga sobre los constructos personales. En sus
resultados se encontraron que las mujeres sometidas a cirugias conservadoras mantienen mejor la
imagen e integridad corporales que las mastectomizadas, por otro lado las diferencias no fueron
significativas en cuanto al nivel de autoestima entre las mujeres diagnosticadas y las del grupo
control y por daltimo, no encontraron una disociacion en la imagen corporal, “componente
importante de la experiencia del cancer de mama y que crea un sentimiento de disonancia entre la

mujer y su propio cuerpo” (Rosenblatt , 2004, citado por Segura- Valverde et al 2014).

Teniendo entonces estos estudios como una muestra de lo que se preguntan los investigadores en la
actualidad y rescatando que el cuerpo esta atravesado por discursos y construcciones que si bien son

subjetivas, estdn permeadas por un contexto social, (De qué modo se re-conoce una mujer con



relacion a su feminidad, después de haber Pasado por la experiencia de un diagnostico y tratamiento
de céncer ginecoldgico?

Justificacion

Sucede a veces que, durante nuestra estadia en la universidad como estudiantes de un pregrado, la
cantidad de temas y de ideas que se nos van pasando por la mente para un trabajo de grado son
infinitas, sin embargo, con el paso del tiempo, las preferencias por una tematica u otra se van
puliendo y van adquiriendo una forma mas estructurada. Asi pues, a la hora de definir cuél sera el
producto que se va a entregar para justificar los semestres de academia vividos, es fundamental tener
en cuenta algunos factores que pueden hacernos la eleccién menos complicada. Entre ellos estaria el
hecho que consideramos mas importante: que la tesis no sea sélo un requisito con el que se debe
cumplir para poder obtener un titulo de profesionales, sino que éste sea el resultado de nuestro
deseo, que la pasion y la curiosidad que nos generan los temas a tratar sirvan de motor para

movernos en la constante busqueda en la que nos sumergimos.

Consideramos que esta investigacion es importante para nosotras puesto que somos mujeres, y desde
ahi convergen ideas que nos invitan a ponernos en el papel del Otro, ;Cémo seria encontrarnos en
una situacion de cancer ginecoldgico? Nos parece importante retomar entonces el tema de las
representaciones de lo femenino, teniendo en cuenta que este tipo de cancer atraviesa supuestos y
conceptos que estan establecidos socialmente como fundamentos de la descripcion de lo que es ser

mujer.

Supongamos que en este momento nos detuviéramos a confirmar qué significa lo femenino
socialmente hablando hoy, nos atrevemos a decir que en cuestion de lo cotidiano este significado
ocupa un papel reduccionista de su valor y que esta conceptualizacion empieza a realizar una
transformacion que abarca en gran medida conceptos que van muy relacionados al cuerpo y a la
imagen y que ésta es por lo general construida con base al deseo del otro, el que me nombra y

reconoce como femenina por determinados atributos, fisicos y comportamentales.



Un segundo acercamiento a la pregunta de investigacion, tuvo en gran medida que ver con una
posicion mas social, llevandonos a pensar... si el cuerpo y la imagen tienen tanta importancia
actualmente para configurarnos como mujeres, Coémo nos toca esta transformacién corporal, de qué
manera logramos sobrevivir psiquicamente hablando y cdmo nos reconstruimos a partir de la

misma?

Si bien este trabajo no pretende minimizar el impacto que tiene el diagndstico de un cancer y sus
posteriores procedimientos, dentro de los “ideales” que tenemos es, mostrar que ha habido mujeres
que han sorteado esta situacion de manera 6ptima, que logran darle un nuevo significado a aspectos
de su vida que se vieron movidos de su lugar a la hora de saberse en el lugar de paciente

oncoldgico.

Abordar este tema desde la psicologia es importante no s6lo para nosotras como futuras psicologas,
ni para las pacientes que se pueden sentir acompafadas y escuchadas, sino también para esta area en
el campo de la salud, que se ha abierto camino timidamente y que puede ser de mucha ayuda para
estas mujeres en la medida que estudia los fendmenos que ocurren alli y busca de alguna manera

aliviar el malestar que se pueda en su psiquismo y en la vida social en general.

Ademas de lo ya dicho, también es importante para la psicologia, puesto que, paraddjicamente,
cuando se habla de tratamientos interdisciplinarios para abordar el cancer, muy pocas veces se
encuentra en la literatura que se hable acerca de asesoria psicoldgica, sino que se referencia al
trabajo que debe realizarse a nivel de organismo. Esta falencia en el tejido de disciplinas nos abre
una puerta al campo psicooncoldgico y es una oportunidad para dejar la Universidad como uno de
los centros donde se ha mostrado interés por los aspectos psicoldgicos de los pacientes oncoldgicos

con tumores especificos.

Esta investigacion propone un acercamiento a la comprension de los efectos y/o afectaciones a nivel

psiquico que genera el diagnostico del cancer ginecologico (ansiedades, miedos, incertidumbres,



angustias, etc.) sobre las mujeres afectadas y atravesadas por éste y cada uno de sus tratamientos,
particularmente, en relacion con las representaciones del cuerpo y los procesos de duelo, los cuales
se construyen -en el caso de las representaciones- y se elaboran -en el caso de los duelos- de acuerdo

a la subjetividad.



MARCO REFERENCIAL

Como pilares tedricos de esta investigacion se abordaran conceptos que tienen que ver con el cancer,
desde su aspecto mas amplio, hasta tomar como centro los tumores ginecologicos y sus tratamientos;
ademas de esto se hara un acercamiento a la Psicooncologia, como puente entre la medicina y la
psicologia, y terminando por aspectos de orden mas subjetivo, como lo son las representaciones del
cuerpo, diferenciandolo de lo que es el organismo; y la construccion y elaboracion de duelos a partir

de las situaciones especificas que se viven al padecer cancer.

Cancer: Definicion y tratamientos

Desde el punto de vista de la teoria psicoanalitica, se sostiene que todos estos hechos celulares y
mecanismos bioldgicos que se ponen en marcha con el cancer, tienen una expresion psiquica, es
decir, que la produccion de dicha enfermedad situa al paciente en el lugar de un sentenciado, lo deja
sin futuro, amenazado por una muerte anticipada y con un padecimiento. Quien padece de cancer se
dispone a morir al estilo del melancélico, que al no aceptar lo perdido, es lo perdido, con la
diferencia de que en el cancer el objeto amoroso es el propio cuerpo. (Menassa, O. 2010), es decir,
el paciente canceroso elige la mortificacion de la carne por la pulsién autodestructiva, antes que

someterse al significante para ser sujeto del lenguaje.

Menassa, O. Mencionando a Freud, en su obra de 1914, “introduccién al narcisismo” sostiene que el
sujeto es el portador mortal de una sustancia quizas inmortal. Esta condicion es lo que lo liga a la
especie, aceptando la ley de reproduccion sexuada que le indica que algo debe perderse en él para
que la especie sobreviva. Se trata de un saber acerca de la propia muerte, se trata de renunciar a la
inmortalidad. Nuestra cultura avalada incluso por el curso de la ciencia, considera la muerte como

un fendmeno tabu, no perteneciente al ciclo de la vida.El psicoanalisis se atreve a sostener que en el



inconsciente, cada uno de nosotros esta convencido de su propia inmortalidad, la muerte propia no

tiene representacion (Menassa, O. 2010).

En el camino para el reconocimiento de su significado nos encontramos con que el cancer es desde
el punto de vista biologico “un trastorno caracterizado por la alteracion del equilibrio entre la
proliferacion y los mecanismos normales de muerte celular cuya consecuencia es el desarrollo de
una clona que puede invadir y destruir los tejidos adyacentes y diseminarse hacia sitios distantes en
los que se forman nuevas colonias u ocurre propagacion metastasica.” (Herrera, A; De la garza, J;

Granados, M. 2010)

Para efectos del presente trabajo, se harad énfasis en el cancer que predomina en las mujeres, o0 en
otras palabras, cancer ginecoldgico, especificamente el de mama y ovarios, reconociendo que dentro
de este Gltimo estan incluidos el de trompas de Falopio, el endometrial, el cervical, el vaginal y el de

vulva.

Teniendo en cuenta la relevancia de este tipo de cancer puesto que en el caso del cancer de ovario se
da la particularidad de que es el noveno cancer mas frecuente en las mujeres, y que a nivel mundial
ocupa el quinto lugar como causa de fallecimientos por cancer entre las mujeres y es el responsable
de mas fallecimientos que cualquier otro cancer del sistema reproductor femenino. Este tipo de
tumor ginecoldgico representa alrededor del 3% de todos los canceres en las mujeres. El riesgo de
una mujer de padecer cancer ovarico durante el transcurso de su vida es de aproximadamente 1 en
72. La probabilidad de morir de cancer ovérico en el transcurso de su vida es de aproximadamente 1
en 100 (American CancerSociety). De los tumores malignos en mujeres, el cancer de mama ocupa el
segundo lugar; representa el 11.34% de todos los cancer, la mayoria de las veces son neoplasias
epiteliales y adenocarcinomas originados en los conductos terminales. Los carcinomas mas comunes
son, el carcinoma ductal infiltrante que se origina en las células de los conductos y representa el

85% de las lesiones, seguido por el carcinoma lobulillar infiltrante que se desarrolla en las



glandulas productoras de leche o alrededor de los I6bulos y representa de un 5 a 10% de las lesiones
invasoras (Lara, Arce, Alvarado, Castafieda &Zinder, 2010).

La Oncologia es conocida como la especialidad médica que se encarga de estudiar estos tumores
benignos y malignos, haciendo énfasis en los ultimos. Esta especialidad tiene como objeto
diagnosticar e intervenir dichos tumores, a la vez que brindar un seguimiento (SEOM, sf). A
continuacion se hara una corta descripcion de los tratamientos mas usados en la actualidad por los

oncologos.

La quimioterapia, es “el empleo de farmacos para destruir las células neoplasicas. Se puede utilizar
un solo farmaco o una combinaciéon de varios tipos” (Cruzado, 2010). Lo que puede resultar
problemético de este tratamiento es el hecho de que no distingue las células sanas de las afectadas,
atacandolas indistintamente. La quimioterapia puede ser utilizada de tres maneras: 1. Para reducir el
tamafo del tumor y aplicar algun tratamiento local posterior; 2. Después de una cirugia, para evitar
aparicion de nuevos tumores, o 3. Como paliativo. (p.20). Normalmente este tratamiento tiene
efectos secundarios externos e internos, que en ocasiones puede llevar a confusiones acerca del
diagnostico del paciente, ademas, por su toxicidad, este tratamiento produce variados sintomas que
incapacitan al sujeto y, en muchos casos, altera ostensiblemente la imagen corporal, pues puede
producir caquexia, anorexia, pérdida del cabello y la vellosidad corporal, manchas en la piel, entre

otros.

Otro de los tratamientos usados para el cancer, es la radioterapia. Esta funciona destruyendo las
células malignas por medio de radiaciones. Se dice que este tratamiento no causa dolor, sin
embargo, se presenta una pérdida de energia que evoluciona con cada sesion y se causan
guemaduras en la piel, lo que lleva a cicatrices, marcas rojas y sensacion de quemazén en el area
afectada. Hay ademas un tipo de radioterapia que se hace desde adentro, es decir, por medio de
pildoras y fluidos activos que se introducen en el cuerpo de la persona afectada y se denomina

braquiterapia.



De una manera muy amplia se puede hablar de la cirugia oncolégica y es amplia en cuanto a que
puede hacer referencia a la extirpacion del tumor o el tejido afectado (Cruzado, 2010), pero también
puede referirse a trasplantes e implantes que sea necesario hacer. En este tipo de intervencion se
presentan los efectos secundarios propios de una intervencion quirurgica cualquiera y, ademés de

esto, se puede generar angustia por la expectativa del resultado.

Con el tiempo y los avances tecnoldgicos actuales, la cirugia se ha ido posicionando como
tratamiento primario en casos de cancer como el de mama, permitiendo hacer resecciones mas
precisas, lo que permite la conservacién de los 6rganos, la disminucion del dolor y el riesgo de
causar alteraciones funcionales y estéticas. También posee una ventaja sobre los otros métodos, ya
que es una manera mas rapida y efectiva de intervencién que permite analizar el érgano o tejido y
lograr informacidon en cuanto al prondstico y al tratamiento complementario. Esta cirugia también es
utilizada para revertir las fallas de otros tratamientos quirtrgicos y no quirurgicos o en caso de

lesiones metastésicas, se le llama cirugia de rescate (Granados, Herrera y Alcald, 2010).

Por su parte, la hormonoterapia se encarga de impedir que las células cancerosas se alimenten de las
hormonas que necesitan para crecer, extirpando los productores de éstas. Es un tratamiento poco
toxico, por lo que los efectos mas frecuentes son fatiga, aumento de peso, retencion de liquidos,
cambios de apetito, entre otros. Dependiendo del tratamiento hormonal, va a variar la duracion de
sus efectos, pudiendo ser temporales o permanentes (Cruzado, 2010). En el caso del cancer de

mama, por ejemplo, para prevenir posteriores apariciones de tumores, se extirpan los ovarios.

Por ultimo, para aumentar las defensas del organismo frente al tumor, la inmunoterapia o terapia
bioldgica ofrece dos formas de estimulacion en tanto depende de la intencidn de la inmunidad. Es
decir, si se intenta lograr una inmunidad especifica o global. Este tratamiento es Util para reducir los
efectos secundarios de otros tratamientos (Cruzado, 2010). Los efectos secundarios van a variar de
acuerdo a la funcion del tratamiento, sin embargo, los sintomas seran similares a los de una gripe y

en algunos casos erupciones cutaneas, inflamaciones y nduseas (p.22).



En la actualidad los servicios de salud y especificamente el campo de la oncologia, se ha admitido y
fortalecido el trabajo de los psicélogos y por ello el tratamiento psicoldgico ha sido un puntal en el
tratamiento de esta poblacion; este hecho permitio la fundamentacion de un area de trabajo que se ha

convertido en una especialidad de la psicologia en el campo de la salud.

Psicooncologia

Enfrentarse al cancer y a sus tratamientos es una experiencia dificil tanto para el paciente como para
su familia; igualmente el equipo tratante puede experimentar situaciones estresantes que deben ser
atendidas. La integracion del area Psi a las instituciones de salud favorecid la definicion de un

campo de intervencion psicologica para atender esta poblacion.

La Psicooncologia es la especialidad de la Psicologia dedicada a estudiar y tratar al paciente
con cancer, su familia y al equipo de salud abarcando la problematica psicosocial derivada del

surgimiento y evolucion de la enfermedad (Espassa, Estapé, Gondon, Martin y Diaz, 2003)

Por lo tanto la Psicooncologia es comprendida como una subespecialidad de la psicologia de
caracter interdisciplinario que se ocupa de las respuestas psiquicas y relacionales de los pacientes en
todos los estadios de la enfermedad, sus familias y el equipo tratante. Definicion que luego se
amplia al estudio de las variables psicoldgicas, sociales y conductuales, que influyen en la
prevencion, riesgo y sobrevida de los pacientes, cuyo proposito final es aliviar el estrés emocional y

trabajar por la humanizacion de los tratamientos.



Esta disciplina se ayuda de la psicoterapia, con el fin de brindarles estrategias de afrontamiento a los
pacientes y que puedan resolver los problemas mas alla de la enfermedad. Paralelamente, otras
corrientes psicologicas apuntan a que el fin de la Psicooncologia apunta mas a “favorecer la
construccién de un saber sobre cada particular modalidad de placer y de sufrimiento (la relacion con
el goce) que le permita salir de la tragedia y la resignacion a un destino, para colocar al sujeto frente
a la responsabilidad de la eleccion de sus actos y que pueda tomar las decisiones que le conciernen,

aun sin la certeza de cual sera su final.”(Marquis, s.f)

Asi que la Psicooncologia se posiciona como herramienta estratégica para el tratamiento del
paciente oncoldgico puesto que a pesar de los datos positivos y esperanzadores que ofrecen los
tratamientos actuales del cancer sigue siendo la enfermedad méas temida en nuestro medio social,
ademas, el paciente con cancer y sus familiares estan afectados por acontecimientos estresantes de
alta magnitud que estan presentes desde la intervencion preventiva, el diagnéstico y el tratamiento
que se prolonga en las revisiones periodicas, todo lo cual constituye un desafio a las estrategias de

afrontamiento y control de los pacientes y sus familias.

Otra vision de la Psicooncologia, se encuentra en otras corrientes psicoldgicas de tipo
analitico, este campo tiene como objetivo “lograr, por medio del recurso a la palabra,
pacificar el sufrimiento producido por lo Real del sintoma (al conseguir la renuncia a la
cuota de goce con la que se inviste al Fantasma y abandonar el lugar de objeto que obtura la
Falta en el Otro). "(Marquis, s.f)

Desde la psicooncologia se empieza a manifestar la necesidad de un sistema de salud que se ocupe
tanto del dolor corporal como del alivio del sufrimiento humano como parte de una atencion integral
buscando que el paciente tenga informacion adecuada y participe en las decisiones terapéuticas, a
través de profesionales de la salud que permitan optimizar la comunicacion con el enfermo, manejar
las emociones Yy las situaciones estresantes o conflictivas en la interaccion con el paciente, buscando

que éste logre la comprension adecuada del proceso de diagndstico y tratamiento, asegurando su



adherencia al tratamiento y procurando disminuir los efectos adversos a las medidas preventivas, las

pruebas diagnosticas y los tratamientos. (Gonzalez, A 2013)

El Cuerpo

De acuerdo con el diccionario de la Real Academia Espafiola, el cuerpo es, en una de sus acepciones
“Conjunto de los sistemas organicos que constituyen un ser vivo.” (RAE). Es decir, el cuerpo es la
prueba tangible de la existencia, sin embargo, esta definicion deja planteado que un sujeto y

cualquier otro ser vivo es lo mismo por estar compuesto de materia organica.

En contraste, El psicoanalisis introduce un elemento diferenciador entre el ser humano y los otros
seres vivos: El discurso. “Debe reconocerse entonces el cuerpo como un proceso de construccion de
un lugar de representacion para el sujeto” (Diaz, 1996). Es decir, esta concepcion es la que hace que
la “realidad” determinada de forma externa -objetiva- no se pueda establecer como Unica, sin tener

en cuenta lo subjetivo de cada proceso.

Bajo la Optica del cuerpo como discurso es fundamental la construccion que hace el duefio del
organismo que esta ahi, y de sus padeceres, pues el sentido que el sujeto le da, es el pilar
fundamental para entender como éste se apropia de su realidad. El cuerpo “muestra y ofrece
conexiones, sistemas, signos que no se escuchan a partir de quien los presenta, sino de quien los
percibe” (Diaz, 1996)

En 1988 Colette Soler en su trabajo “El cuerpo en la teoria de Jaques Lacan”, plantea la propuesta
de éste acerca del cuerpo como un proceso que surge partiendo del cuerpo biologico. Soler expresa

entonces:



El cuerpo es una realidad... esto quiere decir que el cuerpo no es primario. No se nace con un
cuerpo. Dicho de otra forma, yo digo que es de la realidad, pero en el sentido donde la

realidad, después de Freud, tiene un estatuto subordinado: El de algo constituido, secundario.
(p10)

El cuerpo podria decirse, entonces, es la construccion que el sujeto hace de su organismo, el modo
como se representa y nombra a si mismo, ese discurso que lo atraviesa y que le otorga un lugar en el

mundo. El cuerpo, para el psicoanalisis esta en intima conexion con la sexualidad.

Sexualidad

Mordomingo (2013) mencionando a Yélamos, psicooncéloga y directora de la Fundacion Grupo

IMO (Instituto Madrilefio de Oncologia), explica que tras el diagnostico de cancer

La mujer comienza un proceso de carrera de obstaculos: cirugia, espera de resultados
analiticos y anatomopatol6gicos, tratamientos de quimioterapia, radioterapia, hormonal...
Cada uno de ellos va produciendo efectos en su organismo que indudablemente van a afectar

a su bienestar, al esquema corporal, a la autoestima y, sin duda, también a la sexualidad.

El diagnostico de un cancer y en este caso concreto un cancer ginecoldgico o de mama, implica para
las pacientes enfrentar las afecciones organicas y subjetivas propias de la enfermedad y de los
tratamientos oncoldgicos, que modifican de forma importante su relacion con el cuerpo, con el otro

y con la sexualidad, ésta ultima de una forma que va mas all& de la genitalidad (Diaz, 2010).



Entre los aspectos que determinan la vivencia del cancer esta la significacion subjetiva y social que
tiene el 6rgano enfermo (senos, Utero, ovarios, vagina) y las representaciones simbdlicas de éste,
puesto que han sido vinculados -social o subjetivamente- con la feminidad, la maternidad y la
sexualidad y se inscriben psiquicamente como representantes del ser madre, mujer, amada, deseada.
Provocando que la enfermedad y los tratamientos produzcan pérdidas significativas en estas

dimensiones. (Diaz, 2010)

Diaz (2010), explica que la construccion simbdlica del cuerpo, se da por medio del vinculo que se
haga con el otro, dicha elaboracién asociada a los cambios que puedan surgir a partir del cancer hace
que se dé una alteracién significativa en el vinculo. Esto afecta subjetivamente la manera como la
paciente cree que la ve el otro, es decir, que proyecta en la mirada de terceros su propia valoracion,
sintiendo asi “la ratificacion constante de la pérdida” o “un sefialamiento que ratifica su falta”, lo
que provoca en ella sentimientos de verglienza y autorechazo, cuando en la desnudez se expone la

“deformacion” de su cuerpo. (p.158)

También ocurre que a menudo las mujeres pierden interés en la actividad sexual durante el proceso

de tratamiento contra el cancer, al menos por algun tiempo. Al comienzo,

(...) la preocupacion por curarse es tan grande que puede ocurrir que el sexo deje de ser
prioridad, lo cual es bastante frecuente. Son pocas las personas interesadas en mantener una
vida sexual activa cuando sienten que algo amenaza su bienestar (Yelamos mencionada por
Mondomingo, 2013)

Generalmente el cambio mas frecuente en la mujer que ha atravesado un diagnostico o tratamientos
de caracter oncoldgico es la disminucion del deseo sexual producido bien por causas fisicas o

psicoldgicas. (Mordomingo, 2013)



La quimioterapia por si sola, por otro lado, puede causar efectos negativos en la vagina; para la
paciente puede resultar doloroso el coito o tener una disminucion en la capacidad de alcanzar el
orgasmo; mientras que el cansancio fisico, la presencia de dolor y el malestar general pueden afectar
también al deseo sexual. “Los efectos secundarios fisicos, como irritacion del estomago, cansancio y
debilidad pueden dejar pocas energias para las relaciones sexuales”. (Yelamos mencionada por

Mondomingo, 2013)

Hablando de un caracter méas psicologico, factores como la ansiedad, el estrés, la depresion y
algunos farmacos utilizados para su tratamiento también pueden provocar falta de deseo y pérdida
de placer. Los sentimientos de ausencia de atractivo fisico, el deterioro de la autoestima y la imagen
de si misma como consecuencia de la enfermedad y los tratamientos disminuyen el deseo sexual.
(Mondomingo, 2013).

Duelo

La pérdida es definida por la RAE como “carencia, privacioén de lo que se poseia”, mientras que el
duelo es “dolor, lastima, afliccion o sentimiento”. Se tiene entonces que, el duelo es un sentimiento
subjetivo que se da ante la pérdida de algo o de alguien con un gran valor emocional. Camps,
Caballero y Blasco (sin fecha) mencionan tres tipos de duelo: el no complicado, donde se presenta
un dolor proporcional a la pérdida y es el esperable; el complicado, que es aquel que se da cuando
hay una falla en el proceso normal de duelo y por ende se dan dificultades para adaptarse a la
pérdida; y por Gltimo esta el anticipado, que como su nombre lo indica se da antes de que se dé la

pérdida y es parecido al no complicado.

Estos mismos hacen una diferenciacion entre el dolor psicologico y el duelo; el primero es una
respuesta interna ante la pérdida: pensamientos y sentimientos. El segundo es un dolor expresado
socialmente, una respuesta externa. Ambos dependen de unas variables individuales como la cultura,

las creencias, la edad, la personalidad, red de apoyo, etc. que en su momento determinan la



intensidad y duracion de la respuesta emocional. El dolor que provoca la pérdida, o la modificacion
de una parte del cuerpo y su funcionamiento, es visto como una experiencia natural en la que pueden
aparecer diversos sintomas y fases de un duelo: shock, negacion, ira, depresion, negociacion y

aceptacion.

Desde el psicoanalisis, el duelo se ve mas como un proceso que como un estado, es fluctuante y esta
supeditado al trabajo que realice la psique para gestionar la pérdida, es decir que depende del sujeto,
asi sea de manera inconsciente, la cicatrizacion de su herida afectiva (Freud, 1981). Por su parte
Diaz (2010) explica que, en un diagnostico de céncer ginecoldgico la paciente se enfrenta a
diferentes pérdidas, como lo son el ideal de futuro, ya que esta enfermedad psiquicamente remite al
sujeto a la muerte. La pérdida corporal, que implica también perder la representacion de esa parte
de su cuerpo y una incomprension del vinculo con el otro debido a la percepcion de la
transformacion fisica. Todo esto hace que las pacientes comiencen un proceso de duelo para poder

concebir la vida sin lo que perdio.

Diaz (2010), también nos habla de unas etapas del duelo por el que atraviesa una mujer después del
diagnostico, la primera es la negacion, donde se mantiene la esperanza de recuperar lo que se perdio.
La segunda es la aceptacion, en ésta se asume la pérdida y la falta se hace cada vez mas evidente
aunque no sea muy tangible en lo real. Por ltimo se da una reubicacién emocional de lo perdido y
a su vez una resignificacion de la realidad, hay una reconstruccion del cuerpo. Pero el anhelo

insatisfecho de lo perdido hace que no siempre se elabore el duelo.

En tanto perpetuarse en el dolor impide que la mujer acepte las pérdidas que el cancer impone y
resignifique la vida, el asumirlas permite que el proceso de duelo inicie. Asi, el trabajo del duelo es
una eleccion que se plantea entre el dolor y la vida: entre permanecer aferrado al dolor como forma
de no renunciar a lo perdido, 0 apostar por una nueva posicion subjetiva que sea compatible con la
vida (pg. 159).



OBJETIVOS

General:

e Comprender como se reconoce y nombra una mujer con relacion a su feminidad, después
de haber atravesado la experiencia de un diagnéstico y tratamiento de cancer
ginecologico.

Especificos:

e Comprender si la aparicion del cancer constituye un acontecimiento particular que pueda
dar cuenta de la configuracion de las subjetividades femeninas.

e Indagar acerca de los efectos psiquicos que genera el cancer en las mujeres con respecto a
su relacion con los otros y si estos tienen incidencia en sus representaciones sobre el
cuerpo, lo femenino y la pérdida.

e Analizar el modo como los tratamientos oncoldgicos pueden inducir a procesos de duelo.



METODOLOGIA

Tipo de investigacion

El tipo de metodologia escogida para este proyecto es de enfoque cualitativo, debido a que éste nos
permite explorar las relaciones sociales y describir la realidad tal como la experimentan las personas
que son indagadas o como lo menciona Galeano (2004) “ La metodologia cualitativa consiste en
mas que un conjunto de técnicas para recoger datos: es un modo de encarar el mundo de la
interioridad de los sujetos sociales y de las relaciones que establecen con los contextos y con otros

actores sociales.”

El enfoque cualitativo busca comprender desde el interior de los sujetos las I6gicas del pensamiento
y retoma como fuente de conocimiento esa dimension interna y subjetiva de la realidad social
(Galeano, 2009. Pag. 13). Por tanto el conocimiento se construye y comprende a través de la
recoleccion de la informacion adquirida a través de los diferentes actores sociales que son parte del

proceso de investigacion.

Asi pues que a partir del anterior supuesto, podemos esclarecer que este método es el méas apropiado
dado que nos permitird reconocer y recoger la informacion pertinente que nos acerque a la
comprension de la relacion que puede haber entre los procesos de duelo con las representaciones de

lo femenino en mujeres sobrevivientes de cancer ginecolégico.



Estrategia de investigacion

Esta investigacion se realizara por medio de la estrategia de estudio de caso, que es, segin la
definicion de Yin (1994, pag. 13), “una investigacion empirica que estudia un fendémeno
contemporaneo dentro de su contexto de la vida real, especialmente cuando los limites entre el

fendmeno y su contexto no son claramente evidentes”.

Un estudio de caso nos permitira tratar de forma Optima una situacién especial por tener muchas mas
variables de interés que solo datos observacionales; y, como resultado, se basa en diversas fuentes de
evidencia, con datos que deben tender en un estilo de investigacion triangulada, con el objetivo de
verificar las tendencias en un determinado grupo de observaciones, con la ventaja de que cuando se
arrojen resultados muy similares este tipo de investigacion permite corroborar los hallazgos, y cuando
son muy diferentes permite una perspectiva mas amplia con respecto a la interpretacion del
fendmeno. (Okuda Benavides, M. & Gémez-Restrepo, C. 2005)

Teniendo en cuenta lo anterior, Piedad Martinez (2006) expresa que los estudios de caso multiples:

(...) son una herramienta poderosa para crear teoria porque permiten la replicacion y la
extension entre casos individuales. En este sentido, la replicacion radica en que los casos
individuales pueden ser usados para corroborar las proposiciones especificas y la extension
consiste en el uso de multiples casos para desarrollar la teoria elaborada.(p.184)

La autora hace énfasis, ademas, en la importancia que tiene la habilidad del investigador para
precisar y hacer mensurables los constructos (factores) explorados, en la generacion de teoria
(p.184)



Muestreo

Para este estudio se contara con la participacion voluntaria de miembros de la poblacion de
referencia, en este caso mujeres diagnosticadas con cancer de mama o ginecoldgico que atravesaron
un proceso de duelo, para asi poder desarrollar aspectos que emergen en el discurso de las pacientes

con respecto a la representacion del cuerpo después de la experiencia.

El contacto con la poblacion se hara a través de los grupos de apoyo establecidos dentro de una
Institucion de la Ciudad de Medellin, tales como el grupo para personas que padecen o han

padecido cancer de mama, entre otros.

Este tipo de procedimiento se Ilama muestreo aleatorio estratificado puesto que consiste en
considerar categorias tipicas diferentes entre si que poseen gran homogeneidad respecto a alguna
caracteristica, en este caso el tipo de cancer y el hecho de ser sobreviviente, pretendiendo asegurar

que la muestra estara representada adecuadamente.

El total de la muestra seran seis participantes que cumplan con los siguientes criterios de inclusion:

° Mujeres que hayan tenido cancer ginecoldgico (cancer de cuello uterino, ovario, Gtero,
vagina, seno o vulva.),

° Entre 30 y 52 afios de edad

° Que sean sobrevivientes a esta enfermedad, es decir, que lleven un periodo de 5 afios

libres del cancer.

Técnicas de recoleccion de informacion

La recoleccion de datos es verbal, lo que significa que debe tenerse en cuenta la forma en como
aparecen las experiencias en la consciencia, el lenguaje verbal y las significaciones de las personas

evaluadas a través de la entrevista como técnica.



Martinez (2006) sefiala que:

La gran relevancia del didlogo como método de conocimiento estriba, sobre todo, en la
naturaleza y calidad del proceso en que se apoya. A medida que el encuentro avanza, la
estructura de la personalidad del interlocutor va tomando forma en nuestra mente;
adquirimos las primeras impresiones con la observacion de sus movimientos, sigue la
audicién de su voz, la comunicacion no verbal (que es directa, inmediata, de gran fuerza en la
interaccion cara a cara Yy, a menudo, previa a todo control consciente) y toda la amplia gama
de contextos verbales por medio de los cuales se pueden aclarar los términos, descubrir las
ambigiiedades, definir los problemas, orientar hacia una perspectiva, patentizar los
presupuestos y las intenciones, evidenciar la irracionalidad de una proposicién, ofrecer

criterios de juicio o recordar los hechos necesarios. (pag. 139)

Para hacer mas enriquecedor este trabajo, pensamos en poder llevar a cabo la recoleccién de

informacidn por medio de entrevistas semiestructuradas.

Asi que lo que buscaremos a través de las entrevistas sera construir espacios de comunicacion con
mujeres que hayan pasado por un proceso de cancer ginecoldgico y asi hacer uso de sus relatos
como referentes para la comprensién de sus experiencias y descripciones de su mundo interno con el
fin de lograr obtener las interpretaciones y significados de ese fendmeno ya anteriormente descrito,
por medio de grabacion de las entrevistas y ademas de esto, tendremos una bitacora que hara las
funciones de “memorias” del proceso, donde las participantes pueden escribir sus percepciones

acerca del trabajo que haremos con ellas.



Instrumento

Debido a que el interés de esta investigacion estd puesta en la historizacion del proceso que las
mujeres viven desde antes de su diagnostico, hasta sus afios de supervivencia, el instrumento para
las entrevistas no es disefiado con preguntas definidas, sino mas bien con unas tematicas especificas
por medio de las cuales se trata de establecer una conversacion fluida con la persona entrevistada.

Los temas a tratar son:

1 Identificacion del sujeto: Datos personales y contexto de la persona

2 Deteccion de la enfermedad: Como supo el diagndstico y tipos de tratamiento

3. Significados personales: Como interpreta la enfermedad, la pérdida, el ser mujer

4 Viviendo la supervivencia: Qué ha pasado con su vida desde que estéa libre de cancer

5. Expectativas: ¢Qué esperaba de la enfermedad y del proceso cuando fue diagnosticada y

qué espera ahora?

Cabe tener en cuenta que el saber preguntar y hacerlo con respeto, partiendo desde la escucha
facilitara la fluidez de la entrevista, dando asi informacién desde los significantes de la persona
entrevistada y no desde los supuestos propios.

Preguntas a tener en cuenta en la entrevista:

° ¢Qué fue lo mas dificil del tratamiento y el diagndstico?

° ¢De qué se vali6 para superar la situacion?

° ¢ Qué cambios surgieron a partir de la enfermedad y de qué manera los afront6?

° En caso de que tuviera pareja cuando empezé el proceso ¢ésta como lo tomd y qué

significd para usted su reaccion?

° ¢cOmo era su vida social antes y durante el tratamiento? ¢ Como es ahora?

° ¢Para usted qué es lo femenino y qué es ser mujer?

° ¢Hubo una resignificacion con relacion a su feminidad? en caso positivo ¢de qué manera?
° ¢Usted siente que ha elaborado un duelo? ;como podria dar cuenta de ello?

° ¢Qué aprendizajes le quedaron de todo ese proceso?



Analisis de los datos

El hecho de hacer una investigacion cualitativa respecto a un fendmeno que actualmente es tan
estudiado, hace necesario aclarar que es importante tener en cuenta que lo que surge de la
interaccion de las realidades aqui presentes —tanto de las entrevistadoras como de las entrevistadas-
sera la clave para conocer lo que llama Martinez (2006) “La nueva realidad”, brindando elementos
que s6lo pueden emerger de esa manera, y por esta interaccion, y no por medio de elaboraciones
previas; por tanto la recoleccion de la informacion estara enfocada al descubrimiento de las

intenciones mas alla de los hechos a través de la categorizacion de los datos.

La categorizacion consistira en la segmentacion o codificacion de elementos singulares, o unidades,
que resulten relevantes y significativas desde el punto de vista de nuestro interés investigativo, es

decir, que establezcan una unidad de sentido con la intencidn de favorecer al analisis posterior.

Es pertinente de igual manera decir que a pesar de que se pueden establecer unas categorias de
manera previa a la investigacién, consideramos que en este caso, sera el discurso de las participantes

el que ird dando el camino para la construccion de éstas.

Posteriormente lo que se pretendera realizar con cada una de estas unidades de analisis es realizar
una interpretacion a través de la comparacion, singularidad, constancia y diferencia encontrada en

cada una de las mujeres entrevistadas.

Terminada la investigacidn se propondra la posibilidad de realizar un encuentro para cerrar, cuyo
objetivo estara destinado a realizar con las personas entrevistadas una devolucion de la informacion

encontrada.



CONSIDERACIONES ETICAS

Lo sujetos que participardn en esta investigacion no son simples depositarios de informacion, son
sujetos sociales que de alguna manera van a exponer su interioridad y como tales tienen unos
derechos que las personas que participan en este trabajo, como investigadoras, deben velar; por eso
previo a la entrevista por medio de un formato de consentimiento informado (ver anexo al final) se
les comunica sobre los procedimientos que se llevardn a cabo, con qué fin y quiénes estan

involucrados.

En el mismo documento se les pondra de presente su derecho a la confidencialidad y al anonimato,

con el proposito de no violar la integridad moral de las entrevistadas.

Se han tenido en cuenta también los lineamientos dados por la ley 1090 de 2006 que rige para el
ejercicio de la psicologia en Colombia, reconociendo que, el articulo dos de la norma, en su numeral
6, habla de las posibilidades que tienen los participantes de la investigacion de renunciar a ésta en

cualquier momento que consideren y por la razén que consideren.

Como prioridad se busca siempre la manera de hacerlas sentir comodas en la entrevista, brindando
una escucha atenta y respetuosa, para que estén en condiciones que les permitan tener control sobre
sus dichos, y una participacion activa en la cual, si ellas lo desean, podran acordar qué aspectos se

van a incluir en el trabajo.

Es de gran importancia, ademas, brindar una informacion adecuada con respecto a la forma de como
se llevara a cabo la investigacion, puesto que tal como lo menciona el numeral 10, del articulo dos
de la norma “la dignidad de los participantes, debera ser respetada dentro de la investigacion,
dandoles a conocer los procedimientos a realizarse y las obligaciones legales del psicologo dentro

del proyecto.”

De igual manera, se toma como base la resolucion N° 008430 del Ministerio de salud, del 04 de

octubre de 1993, que establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la



investigacion en salud. En la que se establece que en caso de que no se pueda garantizar la seguridad
de los participantes o se detecte algln riesgo, la investigacion debera ser suspendida.






ANALISIS DEL PROCEDER METODOLOGICO

Como memoria metodologica este apartado tiene la mision de mostrarle al lector el camino que fue
recorrido por las investigadoras para realizar el presente trabajo, aqui se resaltan las principales
ideas que le fueron dando vida al tema, igual que describe los pros y los contras que se encontraron
mientras realizaban la investigacion, y deméas aspectos que fueron necesarios para lograr la

rigurosidad necesaria.

Eligiendo el tema y lineamientos principales

Cultural y socialmente la apariencia y el rol femenino han jugado un papel muy importante para las
mujeres; el cabello, los senos, la posibilidad de procrear, son entre otros aspectos lo que las definen,
aun en pleno siglo XXI. Pero actualmente existen diversos factores que pueden ocasionar la
privacion de alguno de estos atributos, como por ejemplo una enfermedad y sus agresivos y
radicales tratamientos: el cancer ginecoldgico. ¢Qué lugar ocupa en la sociedad una mujer con
alguna pérdida de esta indole? O mejor aln ¢qué pasa en su psique cuando debe enfrentar la falta?
¢Como se ve y se siente? Es entonces que la eleccidn del tema se dio por la curiosidad que las
investigadoras sentian por ambos topicos y por como estos permeaban su propia concepcion del

cancer y de ser mujer.

Este trabajo estd compuesto de varios elementos que a su manera le dan forma, entre ellos estan las
entrevistas que se realizaron. En un principio se crey0 que encontrar a 5 mujeres que cumplieran con
los requisitos de la poblacion requerida iba a ser tarea facil, pero resulté ser un trabajo arduo debido
a que en los lugares recomendados para contactarlas, como algunos hospitales de la ciudad, no les
hacian un seguimiento o no conservaban sus datos, de hecho en uno de ellos dijeron que “aqui las

abrimos, las operamos y no volvemos a saber de ellas”.

En esta busqueda, nuestro asesor nos hablo de una fundacion de la ciudad donde se reunian mujeres

mastectomizadas que podian hacer parte de nuestro proyecto, de este grupo pudimos contar con 3 de



ellas, esto, claro estd, en caso de que decidiéramos modificar los criterios de inclusion pensados
inicialmente para nuestro trabajo de grado, los cuales efectivamente fueron modificados mientras
que las 2 restantes las contactamos por medio de conocidos que, por alguna razon fueron oportunos
a la hora de preguntar cdmo iba el asunto de la tesis. Una vez completa la poblacion deseada, se nos
presenta otro inconveniente: coordinar los horarios de las entrevistadas y las investigadoras,
encontrar un lugar para las entrevistas, pues el que se tenia pensado, por un giro en la historia se
anulé antes de que fuera posible el primer encuentro. Finalmente logramos que la Universidad nos
brindara un espacio en la semana, aunque en este transcurso sucedio algo inesperado y fue que en la
semana programada para las entrevistas, todas las informantes seleccionadas cancelaron por diversas

razones, sin embargo pudimos resolver este contratiempo y realizar las entrevistas.

Algunas en la Universidad, en las casas 0 en espacios improvisados, cada historia contada era un
universo, una experiencia y una pena diferente que de alguna manera trascendié su objetivo, porque
logré un impacto en nosotras que fue mas alla de la investigacion y permed nuestra humanidad.
Estas mujeres con sus historias de vida mostraron que lo que ibamos a encontrar era algo que
superaba con creces nuestras expectativas y los imaginarios que habian hecho que éste fuera el tema

de la investigacion.

La realizacién de las entrevistas fue apenas el comienzo de un camino que no teniamos
dimensionado, pues si bien casi todas las entrevistas fueron de mas de una hora y eso nos parecio
algo maravilloso, la transcripcién y categorizacion de las mismas no nos llen6 del mismo gozo. Este
proceso fue largo y tardé méas de lo que habia sido estipulado en el cronograma inicial. Una
entrevista en particular era la duefia de la resistencia mas profunda por parte de todas, pues aunque
era muy completa, el espacio en el cual fue realizada no permitia una transcripcion rapida, haciendo

demorar mas la terminacion de este procedimiento.

El miedo a crecer o la resistencia a salir de ese lugar comodo que es el ser estudiante hizo que entre
las entrevistas y las transcripciones se fueran aproximadamente dos meses, periodo que era
necesario para poder avanzar en el tiempo establecido por la universidad para terminar el trabajo de

grado. El tiempo se escap0 poco a poco Y el ideal de obtener grados en junio se fue evaporando con



cada dia que pasaba, en este tiempo el asesor no participd de la inactividad nuestra. Finalmente, a
mediados de abril el asesor fue contundente, tanto en decir que no terminariamos la tesis a tiempo,
como en decir que era necesario cancelar la materia Trabajo de Grado y volver a matricularlo, pues
el tiempo del trabajo de grado declarado incompleto no es remunerado. Este tema se hablé con el
coordinador de trabajos de grado, quien dijo que seria pertinente llevar el caso a Comité de
Curriculo, pues se parte de la buena fe del asesor para culminar el trabajo ya empezado. Sin
embargo, decidimos entre nosotras no llegar a ese punto y continuamos con el trabajo. Finalmente el
asesor no volvio a tocar el tema de la cancelacion y seguimos haciendo las cosas como pensamos

que era el deber ser.

Asi, en mayo de 2015 se inicid la revision de las entrevistas, habiendo terminado la transcripcion de
cada una, logrando determinar asi 77 categorias iniciales definidas a partir del discurso de las
informantes y lo planteado en los objetivos del trabajo. Teniendo en cuenta la gran cantidad de

categorias establecidas, se hizo necesario definir las mas relevantes y/o recurrentes.

De las categorias surgidas fueron 16 las consideradas pertinentes para desarrollar dada la frecuencia

en el discurso de cada informante. y la pertinencia con el tema

El ejercicio de categorizacion se hizo a partir de un cuadro en Excel que permitié apreciar la
frecuencia de aparicion en el discurso de cada participante. La clasificacion categorica permitio
darle un orden légico a la informacion, el cual se evidencio la estructura para la construccion de los
capitulos. La clasificacién realizada contempla las siguientes categorias las cuales fueron

nombradas:
1. Historia de la enfermedad
2. Inicio de la enfermedad
3. Impresion frente al diagndstico
4. Red de apoyo
5. Red de apoyo familiar

6. Percepcion de lo femenino



7. Percepcion de ser mujer

8. Dificultades en el tratamiento
9. Aprendizajes

10. Adaptacion al cambio

11. Fantasma del cancer

12. Sentido de la enfermedad
13. Autoimagen

14. Expectativas por el futuro
15. Secuelas del tratamiento

16. Afrontamiento- creencias religiosas

Dada esta clasificacion categorica, se tomdé de cada una de las entrevistas la informacion
correspondiente a cada una, para proceder asi con el andlisis del contenido del discurso de los

informantes.

La distribucién de los discursos establecidos por categorias permitié darle sentido al cuerpo del

trabajo, logrando iniciar la escritura de los capitulos definidos en la caracterizacion.

Se establecieron 4 capitulos, encabezados por las resefias de las informantes que cuenta la historia
de cada una de ellas y continuando con el desarrollo y despeje de los objetivos trazados en la
pregunta inicial de investigacion para hablar asi finalmente de los resultados obtenidos y sus

conclusiones.

A pesar de no estar matriculadas en ese momento, a la hora de enviar avances el asesor respondio
que estaba en tiempo de vacaciones de acuerdo con el calendario, un mes mas en el que trabajamos

por nuestra cuenta, esperando la devolucion del trabajo enviado en ese tiempo, una vez recibidas las



correcciones, por diferentes motivos el ritmo que se traia se detuvo y los avances fueron mas
espaciados, sin embargo, luego de dialogos en los que se tocaban temas como el proyecto de vida de
cada una y las necesidades de cumplir con este requisito para ser llamadas profesionales, se
realizaron y pudimos concretar una asesoria para poder aclarar dudas que teniamos respecto a la

construccion de los capitulos y la estructura de los mismos.

Asi pues, dos meses después de la Gltima asesoria acordada, nos reunimos de nuevo con el asesor,
dos de las integrantes del grupo, para aclarar dudas y encontrar alternativas para el trabajo con la
debida optimizacion del tiempo, en vista de que, una vez mas, éste no jugaba a nuestro favor. En
esta ocasion se resolvieron las dudas, se establecieron nuevamente fechas de entrega y plan de
trabajo, se empezo a desarrollar lo que quedd faltando y se acordé la elaboracion de los capitulos a

partir de las categorias, para no hacer mas énfasis en unas que en otras.

Finalmente logramos expresar casi que en su totalidad lo que queriamos con este trabajo, y decimos
casi porque, como lo aprendimos mientras leiamos a Cortazar “las palabras nunca alcanzan cuando

lo que hay que decir desborda el alma”.



CAPITULO |

RESENAS DE LAS PARTICIPANTES

En este primer apartado se hard un acercamiento a la vida de las mujeres que colaboraron en esta
investigacion, para tener una idea del contexto en el que se desarrollan sus historias, su vida antes,
durante y después de la enfermedad. Son cinco mujeres con experiencias distintas y formas de ver el

mundo que confluyen en algunos puntos.

La mujer con la historia de giros inesperados...

Aura es una mujer de 52 afos, viene de una familia constituida por tres hombres y dos mujeres, de
padres separados, con los cuales sintié siempre que la relacion era ambivalente. Asi se expresa de su

familia,

Yo siempre crei que yo, que a mi en mi casa a mi ninguno me querian, ni mi mama, porque ella
ha sido muy dura conmigo, es muy dura conmigo y yo era, ay yo no sé por qué a mi nadie me
quiere, no si, yo, ellos a mi no me quieren. (...) un hogar de esos hogares, cdmo digo, pues de
esos hogares torturadores (...)Mi mama, yo la quiero mucho, tengo mucho que agradecerle,

mucho, mucho, que me dio la vida, asi haya sido de pronto sin querer.

Aura es enfatica en decir que en su hogar habia maltrato, pese a que sostiene amar a sus padres, no
puede sustraerse a la violencia a la que ha sido y fue sometida; con su padre la relacion tenia esta

misma particularidad,

...pero entonces mi papd, mi papa nos queria mucho, hasta cuando estuvimos y mas grandecitos
y €s0, pero él nos trataba muy mal, €l se emborrachaba y siempre nos trataba mal, o sea era, y
ya, todo como que se va dando. Mi papéa se consiguié otra, una mujer joven y bella y se fue a

vivir con ella 'y dejo a mi mama.



Un hecho que marcé su vida fue haberse convertido en madre, aunque tuvo que hacerse cargo de sus
hijos, relata como esta experiencia fue muy significativa para su vida y logrd, mientras pudo,

disfrutarla,

(...)disfrutaba mucho el tiempo con mis hijos, porque al fin y al cabo yo no me sentia que yo era
apreciada y querida por los de mi casa entonces mi tiempo libre era para mis hijos, entonces
salia con ellos, ibamos a trotar y a cine, pero yo con ellos, ibamos a misa, ibamos a cine no, es
gue mejor dicho, saliamos a caminar porque donde yo vivo hay buenas zonas para ir a caminar,

entonces nos ibamos a caminar.

La llegada de los hijos a su vida, le ayudd a encontrar razones para trabajar, para tener por quien
luchar; en ellos deposité muchas de sus expectativas, buscando que lograran salir adelante a través
del estudio, sin importar qué tanto tuviese que esforzarse como operaria de confecciones, que era el

trabajo que tenia en ese entonces,

... trabajaba mucho, yo trabajaba turnos de cinco de la tarde a cinco de la mafiana, me mataba
mucho para que mis hijos estudiaran, porque yo era papa y mama, entonces, tenia que trabajar
duro para ir ahorrando para el cumpleafios del uno (...). Yo lo unico que pensaba en ese
entonces era que mis hijos estudiaran, que mis nifios estudiaran, que fueran unos profesionales,

que tuvieran todo para estudiar, esa era como la meta mia(...)

Expresa vivir estresada por el trabajo, cansada; en alguna ocasion comenzo a experimentar dolor en
su brazo izquierdo, consulta al medico y se le prescriben unos analgésicos menores, pues segun éste
la causa de su dolor es cansancio por su trabajo. Sin embargo el dolor persiste y su preocupacion
aumenta cuando se entera de que el personaje de una telenovela que tiene cancer de seno presentaba

los mismos sintomas que ella sentia y comenzo a sospechar que tenia un cancer.

Entonces yo me cuestionaba era porque, segun los sintomas que ella decia, era algo parecido a

lo que yo estaba sintiendo, que me rozaba con el dorso del brazo como el seno cuando estaba



trabajando y a mi me dolia y mi seno era caliente, entonces yo empecé como a asociar eso ahi,

pero iba al médico y el médico no me hacia caso.

También a través de la television aprendié a hacerse el autoexamen de seno, incorporandolo como
una practica diaria de proteccion y detectd algo poco usual, a su respecto narra “Ya un dia
haciendome el autoexamen, porque aprendi por medio de la television, yo me toqué la bolita y esa
bolita de un momento a otro, ya era una bola inmensa”. Al no ser escuchada por el médico de la
EPS, Aura decide hacerse examenes particulares, durante la consulta con el médico particular éste

lee los exdmenes y le confirma su sospecha:

(...) Yo lo que tenia era un céancer. Entonces, eso es, mejor dicho, algo tan duro pues
muchachas, que... Yo tenia esa idea, mds no, como que yo no lo aceptaba, que a mi me habia
dado un cancer, que yo tenia un cancer de seno. (...) te voy a hacer una biopsia y yo te confirmo
si si, en qué estado lo tenés porque si tienes un cancer. Entonces a los tres dias me hizo la
biopsia, me doli6 mucho, pero ya cuando €l si realmente me dio el resultado, que mi cancer

estaba en un estadio cuatro, que lo mio era ya, eso es...terrible.

Aura deja ver en sus palabras lo dificil que fue para ella enfrentarse al diagndstico de cancer; a nivel
cognitivo hizo una asociacion inmediata: “Pero lo que primero uno piensa, 0 yo pensé, es que yo me
iba a morir”. Idea que le gener0 mucha angustia, sobre todo por el tipo de vinculo que habia

generado con sus hijos.

El dia que le fue confirmada su sospecha, Aura sale muy angustiada de la consulta médica, sobre
todo porque se le dice que su enfermedad esta muy avanzada; pero, a pesar de su angustia y su idea
de morir ella encontro, esta vez, apoyo en el medico, pues éste intentd suavizar la noticia asi: “Usté
no es la Unica persona que tiene cancer, usted se puede salvar, hay que hacerle un tratamiento, pero

ese tratamiento es millonario, ese tratamiento vale mucha plata, es mejor que lo hagas por la EPS “

Una vez confirmado el cancer es remitida a un oncologo con caracter urgente, el cual determina que
debe hacerse una mastectomia radical con vaciamiento ganglionar en forma prioritaria. La familia

en un intento de apoyarla le sugiere que se someta al tratamiento que sea, con tal que se cure,



A mi un hermano, el mayor me dijo “Vea, Aura si usted le tienen que cortar, en palabras... si a
usted le tienen que cortar esa teta que se la corten, lo importante es que usted siga viviendo,
porque usted tiene esos dos hijos, usted tiene esos dos hijos y nosotros la necesitamos aqui en la
casa. Entonces que le corten lo que le tengan que cortar

En la cirugia tuvo dificultades puesto que el médico “picd” una arteria en un descuido y por haber
acabado de salir de una intervencién quirurgica, el anestesidlogo no estaba dispuesto a suministrar
mas anestesia para una cirugia de emergencia. Aura paso casi doce horas en un sotano esperando al
médico que la operd. Por estas complicaciones los médicos dan por desahuciada a Aura, dandoles
tres o cuatro dias de vida. Cuando el médico regresé al hospital la operd de nuevo. Para el dolor le
recetaron ibuprofeno, pero éste le dificultaba la coagulacién de la sangre a Aura 'y como ni ella ni el
personal médico lo sabian, tardaron un mes en poderle retirar el dren. Por tener una metastasis, Aura
no es paciente candidata a reconstruccion. Después de la cirugia tuvo sesiones de fisioterapia para

recuperar el movimiento de su brazo izquierdo puesto que

El brazo era asi pegado porque como decian que era que se me habia ido un trombo, entonces
que no lo podia mover, entonces yo era con la mano asi (pegado el brazo al cuerpo) y a mi me

decian no se mueva, entonces uno no se mueve

Al empezar la quimioterapia, Aura perdio el cabello, las cejas y las pestafias, proceso que ella relata

como un proceso muy dificil, al empezar a notarlo, tal como lo expresa en la entrevista

Lo del cabello, eso es muy dificil (...) eso es tan triste,(...)yo iba en el carro y yo veia que el pelo
mio era asi (haciendo remolinos en el aire con las manos) por todo el carro fffffffffffff, asi,
entonces cuando llegué a la casa me dijo “Ve, como se te estd cayendo el cabello”, yo “Ay, si,
como flota en el carro”, dizque “Ah, si”, pero él todo lindo como para no, como porque las
cosas estaban pasando, pero hagamonos de cuenta que no estan pasando, ah si, ya al rato, “No
es que usted tiene que hacerse tusar, porque eso es muy contaminante, el cabello volando por

toda la casa, la almohada, el dia que me tusé,(...) lloramos”™



Si bien es cierto que la pérdida de un seno es significativa, Aura se enfrenté a la pérdida de algo més

importante para ella que una parte de su cuerpo, la cual siente como un duelo no resuelto,

Perdi...dicen que uno elabora pues los duelos y que uno... por ejemplo mi pérdida fisica fue
haber perdido mi seno ¢cierto? mi otra pérdida fue mis hijos. Yo considero que yo los perdi y
que ese duelo yo no lo he podido...de pronto lo he hecho muchas veces, pero igual a mi hablar de
mis hijos y lo que pasoé en esas, a mi, yo todavia, lloro. Es que eso, me ha dado tan duro. No es
que yo no lo haya podido aceptar porque la realidad es esa ¢ cierto? sino que ese duelo todavia a
mi me da, yo tengo que hablar de eso, eso si me pone a patinar feo... o sea que ese duelo no lo he
podido hacer bien ¢cierto? (...)Lo que pasa es que como yo me enfermé tanto, alla pidieron a la
familia y llevaron a mis hijos y yo estaba por alld en un cuartico, cuando el médico les dijo “lo
mejor es que se la lleven para la casa porque es que ella si mucho durard tres dias” y mis hijos

estaban ahi. “despidanse de la mama...” Fue como cortarle las alas a ellos y ellos se fueron. (...)

Aun cuando Aura relata que se es mujer con uno o dos senos, con o sin cabello, las experiencias de
socializacion y de acercamiento a los otros se vieron permeadas por todo el proceso que vivié desde
que fue diagnosticada con cancer y los tratamientos posteriores, ejemplo de ello es la relacion con su

pareja, que se fue deteriorando con el paso del tiempo

(...)por eso fue que él me dejo, pues(..) yo ya no trasnochaba y ya no podia tomarme un trago, yo
me sentia enferma, yo me tenia que ir para la casa antes de que se terminara la reunion o lo que
fuera porque ya no era capaz de estar con él, pues, mi estado fisico, mi, no me daba, no era
capaz, llegaban las once de la noche y ya estaba, ni el estado fisico, ni el &nimo, es como...lo que
él me dijo era eso, que ya no le daba el paso y en realidad ya no lo daba, pues, esa es la
realidad, yo ya no bailaba, ya me cansaba mucho, entonces, ya no bailaba, me quedaba por ahi

sentada, entonces, “-ES que estoy cansada, -Ah, es que usted siempre esta cansada...

Estos sentimientos se podrian considerar “naturales” después de todo lo vivido en el proceso, pues
en la mirada del otro se ponen nuestras proyecciones al enfrentarlo, sin embargo, en esta nueva
etapa, Aura pudo elaborar de nuevo la forma en la que se veia. Es decir, la mirada del otro no era

s6lo una amenaza, sino una manera de reafirmarse y de sentirse segura



Que sabés qué, yo a veces voy por la calle y de pronto un tipo me miray yo digo ay ¢qué
me esta mirando?, de pronto pa... yo digo, ay sera que sss, tendré esta protesis torcida
¢se me estard viendo el brassier? pienso yo. Pero igual, ando como muy segura de mi
ropa, entonces sé que esa no se me va a salir pues, entonces... pero a uno siempre le pasa
asi, y que hay personas que creen, yo no sé, yo no lo veo asi 0 yo no me siento asi, que
uno cuando la mujer es mastectomizada cree que todo el mundo le estd mirando los

senos, Nno si, yo tengo muchas compaiieras, que ay...

Aura cont6 con el acompanamiento de una psicologa “estuve como dos afios en psicologia clinica,
porque a mi me dio muy duro, durisimo. Hay gente que es muy valiente, y hay personas que no
somos tan valientes”, de su familia y su fe en dios. Poniendo en estos uUltimos el sentido de la

enfermedad,

(...)Es como un llamado de alerta que dios hace presencia y entonces, como para que unamos
esta familia que se esta dispersando, démole a Aura un cancer a ver qué hacen los otros. ¢Y qué

hicieron los otros? acogerme, yo me senti una mujer protegida y querida por mi familia

Actualmente, Aura vive una vida tranquila, tiene su propio negocio, asiste a grupos de apoyo, se

hace drenaje linfatico y tiene revisiones médicas periddicamente,

Mis hermanos muy lindos muy queridos me montaron un negocio, ahi enseguida de la casa,
vendo helados y tengo una pequefia papeleria, ahi es mi punto de trabajo, y con la tareita que
nos dan alli en el grupo de apoyo, me la llevo, le voy haciendo, comparto con otras personas,
pues, clientelita que va a comprar el helado entonces, cierto, al menos no estoy todo el dia

encerrada en la casa.



La mujer que se sana con la risa

Aleida, es una ama de casa de 51 afios de edad, quien se casé hace 35 afios y de esta union tuvo 4
hijos: tres hombres y una mujer; los mayores que actualmente tienen 33 y 25 afios de edad, se
independizaron y tienen sus hogares propios, asi que en la actualidad convive con un hijo de 20

afios, la unica hija, de 14 afios y su esposo

(...)51, si, ya voy a cumplir 52 afios, en diciembre (...) yo vivo con el hijo que entro, la nifia y mi
esposo, que ya los otros dos ya ellos tienen su esposa y bueno (...) el mayor tiene 33, el otro tiene

25, este tiene 20 y la ninia, 14(...)

Su historia con el cancer de mama comenzo hace 9 afios, cuando supo de su existencia porque le

detectaron un tumor benigno en el Gtero.

Yo tenia un tumor en el Utero y a mi me trataron en Caldas, en el Hospital de Caldas, de aca me
remitieron para Caldas y a mi me hicieron una biopsia y no era maligna entonces el doctor me
dijo, te vas a tomar, te vas a poner estas inyecciones de **** yo me acuerdo que me la puse 14
de mayo, 14 de junio y 14 de julio cada mes, la misma fecha, y ya, después fui a revision y él me
dijo, "no yo te veo ya bien, montate a la camilla yo te hago un examen de seno™" y yo pensé ve

mira a este doctor, me acaba de revisar acd y ya va para los senos”

Inicialmente le realizaron 8 sesiones de quimioterapia para proceder asi a una cirugia de
vaciamiento de axila en julio del 2007, aproximadamente un afio después de haberle dado el

diagnostico. Dos meses después de la cirugia le realizaron 30 radiaciones.

Hace 8 afios me dio cancer de mama y me hicieron quimios, me hicieron 8 sesiones de quimios y
al afio siguiente, el primero de julio del 2007 me operaron, me hicieron vaciamiento de axila y
como a los 2 meses de haberme operado, me hicieron radiaciones, me hicieron 30 radiaciones
(...) el primero de julio cumplo 8 anos de habermen operado, el yo llevo 9 arios desde el 2006

que me la descubrieron (...)



AUn se encuentra en control en la Clinica Vida con el mismo doctor que le ha hecho el seguimiento

desde el inicio.

(...) todavia estoy en control con la Clinica Vida, con el doctor Victor Ramos (...) a mi me hacen
anuales, me hacen cada afio, examenes tomografia Gsea, el tac en la cabeza, radiografia,
mamografia, ecografia abdominal, en el térax, de sangre, a mi me hacen anuales, todos esos

examenes (...)

Para Aleida la parte méas dura de todo ese proceso no fue perder su seno, sino las quimioterapias y

sus efectos consecuentes, en especial la pérdida de su cabello.

(...) Esas quimios yo creo, esas quimios. Ya cuando se me cayo el cabello jJa!, eso si que fue
mds duro, pa’mi creo que me dio mas duro haber perdido el pelo que el seno (...) yo era como
muy apegada al pelo y mi ama me decia "motilate que parecés una vieja" y yo "ay no, mija,
déjeme mi pelo ahi quietecito”. Pero yo no sé a mi me dio, cuando ya en la primera quimio, se
me cayd, yo sentia que me hormigueaba la cabeza y yo me daba como miedo meterme al bafio
porque ya me iba a ir a otra quimio, entonces le dije al hijo mio mayor, le dije yo "Esteban, vaya
consiga una maquinita y me motila, que esta cabeza me estd ardiendo mucho (...) no se sabe qué

es mas duro, si la caida del pelo, o saber que ya tiene esa enfermedad (...)

Debido al procedimiento quirdrgico que se le realizd, surgié una complicacion en uno de sus brazos,

lo que diagnosticaron como linfidema.

Yo creo que lo que mas me ha dolido, pues me duele es como que me hubiera dado, antes ya
estoy deshinchada, a mi me mandaron algo especial para el brazo, entonces ya el oncélogo que
me revisa a mi, me mandd donde un especialista para que me revisara y ahi fue donde me

dijeron que tenia el linfidemia



Esto ultimo significo una dificultad y un cambio en las labores comerciales que solia realizar Aleida
antes de la intervencién y que debieron ser canceladas y sustituidas por actividades recreativas y
sociales, actualmente se encuentra participando en un grupo de gimnasia donde se dedica a

compartir, aconsejar y dar testimonios a sus comparieros acerca de la enfermedad.

(...) yo trabajaba, yo hacia ventas aqui en mi casa, pero yo ya no puedo porque a mi me dio
linfidema en el brazo, cuando me operaron me dio linfidema (...) me gustaba mucho trabajar mis
ventas, yo me rebuscaba mi platica (...) A veces cuando me siento asi como bien aliviada,
entonces me hago unas ventas por ejemplo tamales y los vendo y con eso me ayudo (...) Yo estoy
en un grupo de una gimnasia de aerobicos, de ejercicio, alla hacen paseos y yo aunque sea
pidiendo, pero me voy para el paseo, paseo mucho, yo no sé, esa enfermedad como que lo hace

ser a uno mas tranquilo, como que uno se despega como de todo (...)

Sin embargo, este cambio de actividades le ha dejado experiencias buenas que no pensé que tendria

y que de cierta manera han generado un cambio también en su ser.

(...) yo después de mi enfermedad como que me avispé a compartir con las amigas de
Medicancer, a compartir con, yo nunca habia estado en una gimnasia (...) yo he echado de ver
que he cambiado de verdad, es que he sido como mas avispada para hablar (...) Mejor dicho
aqui todo cambid, hasta yo cambié porque de verdad yo no me relacionaba con nadie, porque yo
era como una bobita, yo no me relacionaba con nadie, yo no paseaba yo no sé, ahora es como,

vivo a toda hora paseando, me relaciono con personas mucho, y si, eso si cambio (...)

Durante esta dificil fase de su vida Aleida no ha estado sola y ha contado con el apoyo de sus
familiares, amigos y conocidos, haciendo que la carga sea mas liviana y pudiera superar su

enfermedad, llegando a ser una sobreviviente.

Y cuando llegaba mi mama me tenia penca sabila me lo tomaba yo o cuando no tenia me iba asi,
me las hacian a las 3 de la tarde y salia a las 6 de la tarde y me venia sola, cuando yo llegaba mi

mama me tenia penca sabila, el cristal y yo me lo untaba asi por toda parte (...) uno entre gente



que anima y todo eso uno también se anima, cuando yo fui a Medicancer all4 todo el que va
Ilegando nuevo va contando su historia desde que nacid, sus hijos, la mam4, el papéd, cuando
supo la enfermedad y se presenta y todo eso, pero alla animamos hasta al que se va a morir, eso
es bueno alla, pero uno saber que es un sobreviviente es algo bueno, porque siente una alegria

de que superd la enfermedad

La madre artesana

Cristina Jaramillo es una mujer de 49 afos, viene de una familia pequefia, solo cuenta con sus hijos,
su esposo, una hermana y algunas tias y tios, esto debido a que por diferencias se distancio de sus
padres.

(...) somos 4, o sea mis 2 hijos, mi esposo y yo... y la familia mia es chiquita pues, tengo 3 tios,
una hermana, pues (...) hasta que yo tuve mas o menos 20 anios tuve muchas carencias y muchos

problemas con (...) mi papd y mi mama

Aunque hace unos pocos afios debid retomar el contacto perdido con su madre porque ésta padecia
un cancer de pulmon y Cristina estuvo con ella cuidandola hasta sus ultimos dias: “me toco estar
con ella en el momento de su muerte, pues no el dia que se murid, sino unos meses antes y

acompariarla y ayudarla con un cancer de pulmén muy muy bravo”

Madre de dos hijos, ambos profesionales, “Mmm soy mamé de 2 hijos de 24 y 22 aios, los 2
profesionales (...) Eee me casé de 23 afios”. su hija se dedica a hacer obras sociales y su hijo se caso

recientemente.

Cristina es ingeniera de alimentos, pero se dedica a comercializar artesanias, las cuales fabrica en su
casa “tengo un taller de artesanias en mi casa, eee vendo y voy a ferias, tengo pues el negocito ahi
montado” y una vez por semana se reiine con un grupo de amigas en un taller de costura, construido

poco a poco por ellas, al que llaman el “Taller psiquiatrico”.



(...) mmm tengo un grupo de amigas donde nos reunimos todas, 10 ¢ 12, una vez a la semana,
tenemos un costurero (...) yo siempre he cosido y he trabajado en las manualidades y yo tenia un
garaje en mi casa pero itbamos a un... una amiga tenia un taller y era profesora y ella dejo de ser
profesora, entonces nos reuniamos en las casas y cualquier dia una me dijo, vos debias hacer
algo en ese garaje de abajo que no hay nada,(...) y armamos alld el... se llama el Taller

Psiquiatrico (...)Y alla... alla van todas, todo el que quiera ir a aprender.

Cristina siempre quiso ser madre, a pesar de que los médicos fueron enfaticos en su incapacidad
para tener hijos debido a una endometriosis que tenia desde los 18 afios, “A mi me dijeron que no
podia tener hijos (...) por la endometriosis que ya era muy avanzada, pero asi y todo pude®. Sin
embargo, la enfermedad no hubiera sido impedimento, pues, tal como ella lo relata, al no poder ser

madre, “teniamos una solicitud de adopcion (...) En la Casita de Nicolés en ese entonces”.

Luego de 2 meses de casada, por medio de una citologia, le descubren un cancer de cuello uterino, el
cual es superado sin necesidad de quimioterapias ni radioterapias. Fue tratada con cauterizacion y
cada 2 meses le hacian un procedimiento que no especifico, “(...) superé ese cancer sin quimio sin
radio, ni nada pero tratamientos cada 2 meses y cauterizaciones cada 6 en clinica”. Después de pasar
por este cancer y tratamientos que le siguieron, nacieron sus hijos “no podia tener hijos, me hicieron

varios tratamientos, tuve 2 hijos (...) tuve mi primer hijo a los 25, el segundo a los 27”

Posteriormente debid ser intervenida quirdrgicamente en repetidas ocasiones donde le practicaron
una histerectomia y una ovaricectomia. Segun su relato, este proceso no le causé un gran impacto en

su vida debido a que su mayor interés era ser madre y lo logré a pesar del cancer.

(...) me han hecho muchas cirugias porque después me tuvieron que sacar la matriz, un ovario,
después el otro (...) yo estaba muy joven y estaba empezando pues como mi hogar, mi familia y
eso, y ademas estaba terminando mi carrera de Ingenieria de Alimentos, entonces uno tan joven,
la falta de experiencia le pasa eso como desapercibido, o sea no, realmente no le di como casi

importancia. A mi no me interesaba sino tener hijos y ya, no mas, terminar mi carrera y no mas

(...)



Cuando Cristina tenia 40 afios el cancer reaparecio, esta vez localizado en ambos senos, a pesar de
haberle programado 8 quimioterapias y 2 radioterapias, no se le practico ninguno de los dos
tratamientos. En lugar de estos, Cristina estuvo una vez mas en el quiréfano, donde le realizaron una
mastectomia radical en ambos senos con vaciamiento axilar y le pusieron protesis, al mismo tiempo
que le extraen el ovario que le quedaba. Durante los 10 afios que han pasado desde su ultimo
diagnostico y posterior cirugia, Cristina ha sido tratada con Tamoxifeno. En los primeros 5 afios era
monitoreada cada 4 meses, como es rutinario en estos casos, pero para evitar una recaida el médico
decidio prescribirle el medicamento por otros 5 afios y hace unos meses le dijeron que los controles
serian cada afio. Sin embargo, a pesar del éxito del tratamiento, ha sufrido dificultades con los

resultados de las intervenciones quirurgicas

(...) al aiio de haberme hecho vaciamiento de los 2 y de haberme puesto las protesis las tuvieron
que retirar porque se... cogio un nervio debajo la axila y ahora estoy en un proceso de que otra
vez se lo cogio, entonces parecen que me las van a tener que volver a remover las protesis (...)
no necesité ni radio y quimio (...) no sé quién me hizo el milagrito, en todo caso me salvé pero
como me dio (...) acabando de cumplir los 40 (...) meee tocO tomar doble droga, la droga se

toma 5 arios un Tamoxifeno y por precaucion me la dieron 10 (...) para evitar una recaida

El contraste de la Cristina que ha superado un cancer de cuello uterino con la Cristina que pasa por
el diagndstico de un cancer de seno es impactante, pues por ser ambos en momentos muy distintos
de su vida, las reacciones son diferentes. Mientras que el cancer de cuello uterino y su
procedimiento pasa casi inadvertido, como se ve en el relato anterior, el cancer de seno causé un
gran impacto en su vivir, algo que partié su vida en dos.: “antes del cancer de seno era mas
complicada, mas pegada del aseo, mas que todo mas cuadriculada, (...) después de eso... mmm ya
le doy prioridad a las cosas que la tienen (...) no me complico la vida (...)”. Ademas de estos
cambios, la posibilidad de la reconstruccion marca un aprendizaje igualmente importante en su vida,

pues encuentra un valor distinto en la intervencion

A mi qué me impresionaba, me imp... porque como aunque yo habia estado con una amiga, yo

no tenia claro si eso nos pasaba a todas yo le preguntaba al médico ¢entonces yo salgo de la



cirugia con los senos como los de mi esposo? Yo pensé que yo salia plana, él decia “noo yo de
una vez te pongo protesis”, jbobadas! eso no importa si usted sale plana 0 no sale plana, lo

importante es que salga viva (...)

Cristina menciona que, en el momento de superar la enfermedad, su familia fue fundamental,
especialmente sus hijos. Siempre tuvo el apoyo de sus amistades y también busco refugio en su
religion: “todo se lo ofrezco a mi dios, creo muchisimo en la virgen, mi familia ha sido pues un

apoyo increible”

Ha sido considerada como sobreviviente desde noviembre de 2014, evento que fue conmemorado
por ella y por su familia “Nos fuimos los 4 a darle gracias a dios en misa, 0 sea no, no habia tiempo
de mandar a decir misa ni nada sino la misa que estuviera de turno.” y le ha dejado varias

reflexiones, a vivir ligera de equipaje y no llenarse de cosas innecesarias.

La mujer enamorada de la vida.

Milena es una mujer de 52 afos, casada hace 35, tiene dos hijos adultos y una nieta de cinco afios, a
quien cuida luego de salir de la guarderia. Relata que, a sus 43 afios experimentd un malestar en su

seno derecho, que la llevo a consultar al médico,

A partir de que senti un pequefio dolor en el seno derecho consulté con el médico, el cual me
mandd una mamografia y resulté que tenia cancer en ambos senos, mas en el seno izquierdo
donde no presenté nunca dolor ni nada, que en el seno derecho. (...) me di cuenta del diagndstico
fue en septiembre del 2005.

Al recibir el diagndstico de cancer, Milena penso en la muerte, pero sobre todo, experimento
angustia al pensar en los integrantes de su familia: “A pesar de que mis hijos ya estaban bastantes
grandecitos siempre pensaba era en ellos, voy a dejar a mis hijos, ¢qué va a ser de mis hijos? ;Qué

va a ser de mi esposo?”



La incertidumbre por lo que pasaria era reciproca, pues si bien Milena se preocupaba por sus hijos y
su esposo, la reaccion de su esposo fue muy intensa, ya que, a pesar de intentar tranquilizar a
Milena, al salir a cumplir con su horario laboral, el llanto era incontrolable y encontrd en los amigos
un espacio para desahogarse y asi, estando mas tranquilo y al enterarse del abanico de alternativas

que habia para tratar a Milena, se convirtié en un apoyo de tiempo completo, tal como ella lo relata:

Las cosas que se han seguido él siempre me acompafia cuando tengo examenes, cuando tengo
citas, entonces ha estado muy empapado también de lo... del proceso mio, también de las cosas

gue me van pasando ahi esta él siempre presente.

Asi mismo, aunque Milena expresa anteriormente que sus hijos no estaban tan pequefios, ella fue el

apoyo para ellos, quienes, segln su relato, se hicieron al margen de la situacion.

Mis hijos han sido ¢cémo le diria? un poquito como aparte, pues por lo mismo que son 2
muchachos muy consentidos entonces no, al lado mio eran como aqui no esta pasando nada,
aqui no esta sucediendo nada, eee el mayor J.M si tenia una sefiora amiga de él donde él iba y
lloraba donde la sefiora que la sefiora fue la que después me llamd y me dijo converse con él, él

esta pasando por esto, entonces yo era la que tenia que entrar a tranquilizarlos a ellos

El tratamiento de Milena fue relativamente sencillo, pues no tuvo que someterse a quimioterapia ni
radioterapia, “Me hicieron mastectomia bilateral, ee no recibi ni quimioterapia ni radioterapia sino
ummm pastillas, el Tamoxifeno por 5 afios con muy buena tolerancia a él.” no tuvo complicaciones
en la cirugia, ni posteriores a ésta. En ese momento fue indispensable el apoyo de su esposo, quien
ha sido el apoyo més grande que Milena ha tenido: “lo que hizo antes de yo regresar a la casa fue
poner espejos por toda parte para que yo me viera que seguia siendo la misma persona, la misma
mujer, entonces eso me hizo salir mucho mas adelante”. A pesar de ser candidata a una
reconstruccion, no lo ha hecho por insistencia de su esposo, pues su vida de pareja no se ha visto

afectada por su falta de senos



(..) él ha sido una de las personas, cuando yo a veces pienso me voy a hacer una reconstruccion,
quisiera como verme...él me dice “no, usted asi esta bien ;jpara qué se va a enfermar
nuevamente? ya asi estd bien y no se haga nada, no la quiero ver enferma nuevamente”,
entonces él me ha aceptado como soy, mi vida de pareja es una vida normal como la de

cualquier persona.

Ademas del apoyo incondicional de su pareja, Milena cont6 con el apoyo de sus amigos, “lo que
mas me ayudo fue el apoyo de mi esposo Yy el apoyo de los grupos a los cuales pertenezco”, como el
grupo de la Universidad de Antioquia, al cual pertenece desde hace 18 afios. Ademas de los grupos a
los que nunca ha dejado de asistir, después de la enfermedad han sido mas: “;Actualmente qué
hago? eee terapia ocupacional, o sea manualidades en Medicancer y soy también paciente voluntaria

de Fundayama.”

(...)yo siempre he sido una mujer de estar saliendo a paseos, a fiestas con las amistades y segui
igual porque tuve el apoyo tanto de mi esposo como con muchos compafieros, (...) después de
la... mi enfermedad y durante el proceso, ellos siempre me invitaban a seguir saliendo a pasear y

eran el mismo trato y me hacian sentir alegre, me hacian sentir la misma entonces (...)

Al dar una mirada al pasado, Milena se sorprende cuando nota el cambio, pues dice que “Milena
ahora es una mujer feliz, stper feliz, eee muy entregada tanto a su familia, tanto a las personas que
me necesitan en la fundacion como paciente voluntaria que soy, eee a los grupos a los cuales
pertenezco” y a pesar de nunca haber dejado de ser una persona alegre, si aprendié a no sélo

dedicarse a los demas,

Antes yo era muy dedicada a toda la familia mia menos a mi, me preocupaba mas por todos los
demas que por mi. Cuando ya me diagnosticaron tuve que empezar mas a pensar en mi, eee tanto

porque pensaba que me quedaba muy poquito tiempo de vida

Con el tiempo, Milena ha aprendido a elaborar, en compafiia de su esposo, el duelo por la pérdida de
sus senos: “como tuve tan buena compaiiia, fue casi que un duelo que pasé muy rdpido, porque tuve

el apoyo muy muy grande de mi esposo, ese fue mi mayor apoyo”. Es pertinente resaltar que



también se puede dar evidencia de como los nifios, nietos de Milena se vincularon con ella desde su
pensamiento magico, haciéndole comentarios inocentes durante el proceso que se inicia al ser
mastectomizada y que ella acogié como hechos que le ayudaron en su proceso de restablecimiento.

En sus anécdotas, ella relata,

(...)mi nieto que en ese entonces contaba 4 afios, el nifio eee yo me estaba organizando y él me
vio sin senos, asi y él me...se acercé me abraz6 y me dijo jabuela te ves hermosa, hermosal,
cuando yo me puse ya las prétesis y me organicé, me dice jay ahora te veias hermosa pero ya te
ves bellisima! (...)Hay cosas que le suben a uno mucho el animo y otra que me decia la nifia
cuando tenia 2 3 afiitos era mami, mami comete la sopita por cada cucharada que te comas los

senitos ten van creciendo.(...)

Milena encontr6 en la poesia una forma de sanar, de expresar lo que fue su proceso y la
elaboracion de sus pérdidas. Cuenta con varios escritos que ha realizado, que dan cuenta de un
proceso de introspeccidn riguroso, gracias al cual ha resuelto penas propias de todo lo que conlleva
el diagnostico y el tratamiento de un cancer de seno,

A ver, el escrito habla sobre cémo empecé el proceso con los examenes que me hicieron, las
pequefias anécdotas que tengo acerca de... durante mi tratamiento, el verme sin senos, el que mis

nietos me vieran sin ellos y muchas cosas que nos han sucedido.

Milena es una mujer llena de historias, de amor y agradecimiento a su pareja, a dios y a la vida, pues
de todo el proceso ha sacado aprendizajes que han hecho de su paso por este mundo algo tranquilo.
Sabe que no esta sola, por ello, al hablar de sus expectativas después del cancer hace una lista

amplia, que abarca esferas importantes de su vida

(...)Esa es mi mayor expectativa, que dios me permita vivir como para siquiera celebrarle los 15
afos a la nifla y seguir en los distintos grupos de apoyo aprendiendo muchas cosas. En el de
Medicancer fuera de todo lo que aprendo, aprendo materialmente a hacer muchisimos mufiecos
muy bonitos, muchas manualidades muy hermosas con las que decoro mi casa, las que vendo y

asi. En Fundayama seguir colaborando con todas las personas que lo necesitan con la visita a



los distintos municipios, las campafias que hacemos acerca de conscientizarlas acerca de
hacersen el autoexamen, de estar reconociendo sus senos y eso. Y con CEPI también todos los

aprendizajes que se tienen como pareja.

La mujer que no sabe como se enfermd

Catalina es una mujer de 50 anos, se describe como una mujer trabajadora “soy contadora publica,
nunca he ejercido porque siempre he tenido negocio propio (...) yo trabajo mineria y tengo que

meterme al Chocd (...) llevo como 10 afios, en ese paseo”.

Catalina se caso a los 27 afios, por temor a las tradiciones de la época, pues una mujer madre soltera
no era algo bien visto por la sociedad antioquefia, que era aun mas conservadora que ahora y por la
importancia que se le atribuye a la mirada del otro desde siempre. En su relato hace énfasis en que,
de no haber sido por un embarazo no planeado, hubiera esperado un poco mas para casarse y formar

una familia, en pocas palabras, que hubiera hecho las cosas de otra manera

(...) imaginese yo hace 23 afios soltera, con las creencias de mama, de papa y yo embarazada,
casarme era lo unico, yo lo tenia que hacer, eso si era lo mas triste, si era de buenas que el

hombre no salia corriendo, entonces yo fui de las de buenas, que pude tapar el remiendito (...)

De esta apresurada union nacieron dos hijos: un hombre de 23 y “la nifia” de 16 afios. Catalina viene
de una familia numerosa, “somos 10 hermanos, 10 hermanos, por esposo, entonces ya son 20 y por
dos hijos entonces nosotros somos como 40 o 60 en total”, con los valores con los que se sienten
identificados gran parte de los antioquefios, “venimos de familia trabajadora y muy luchadora,

como que nada nos tumba”.

En la familia de Catalina ha habido tres casos de cancer “mi mama se murié de 72 afios (...) murid

de cancer en el estobmago (...) mi hermano mayor tuvo un problema de céncer, solo que ¢l lo tuvo en



el higado, pero mi hermano si tenia por qué, tomadorcito”. Catalina fue uno de ellos, teniendo un

buen desenlace.

La historia del descubrimiento del cancer de Catalina se desarrolla en 1997, cuando se hizo una
citologia porque sentia dolores y llevaba varios afios sin hacerse una y ésta salid buena “si usted no
estd enfermo, nunca se hace nada y llegd un momento en el que yo empecé como a sintomatizar”,
sin embargo, a pesar de los buenos resultados de la citologia, los dolores continuaban, razon por la
cual la doctora le pidi6 hacerse una colposcopia, en la cual se veian las células que arrojaron como
resultado de la biopsia un nit II: “el diagndstico exacto fue Cérvix uterino, neoplasia intraepitelial 1

infeccion por VPH.”

(...) como en la citologia no te salio nada, entonces vamos a hacer una colposcopia”, (...)y fue
ahi donde me aparecieron las células cancerosas y fue ahi donde me hicieron la biopsia y sali

con nit Il y él me dijo, “te veo muy llena”, me decia el seiior y realmente uno si veia(...)

El tratamiento en la época era la crioterapia, la cual durdé dos meses, sin dar los resultados
esperados. Dada esta situacion, el paso a seguir fue la conizacion. De acuerdo con lo relatado por
Catalina, los médicos “nunca me dijeron «usted expulsa eso», o «hay que esperar después 60 dias
de eso»”. Obviaron contarle que, -de acuerdo a su relato- el resultado de la intervencion era que si
habia sido exitosa la cirugia, el tejido se expulsaba por si solo. En este punto manifiesta que los
médicos en ese tiempo consideraban a la mujer poco inteligente o0 poco estudiada. En sus propias

palabras

(...) ese es el éxito de la operacidn, la crionizacion [conizacidn] ese, eso entro como que Si, yo no
sé como explicarlo, pero tan grande era que yo no podia, pues yo no cabia en una toalla, si no
que era algo grande que tenia que expulsar, el éxito de la operacion, entonces ya me dijo el
ginecologo, “va, ya lo expulsaste”, y entonces yo dije pero por qué no me dijo, ;si me entiende,
por qué no me dijo que yo iba a pasar eso?, y me dijo “no, es que las mujeres se asustan mucho,
de pronto porque vos no sos tan estudiada”, (...) el caso es que eso paso y me [lego el resultado
que la biopsia que hicieron después del corte con tal y tal y tal habia salido negativa, entonces

(...) ya paseo y fiesta.



Para ese momento, Catalina solo tenia un hijo y pensaba que era suficiente para satisfacer su deseo
de ser madre, sin embargo, el saber de un diagndstico que ponia en riesgo su capacidad de
reproducirse, cambid su percepcion, siendo el deseo de tener otro hijo un giro inesperado de la
historia, tanto para su pareja, como para ella misma. Deseo que a su vez, haria cambiar la idea

inicial de los médicos de hacer una histerectomia

(...) yo nunca quise tener mas hijos (...) a mi Juan me llenaba como madre, y como es Dios, ahi
si quise tener otro muchacho, cuando yo no podia, ya me iban a cortar mis cositas, yo dije, no,
no es que yo quiero tener otro hijo, y me decia mi esposo, «pero si vos nunca has querido tener
otro hijo» (...)entonces dijo mi esposo, «mire a ver qué hace, que ella no peligre (...) pero
salvemos lo que pueda (...) si se puede hacer otro tratamiento breguemos, ya que sea lo Gltimo

hacer la histerectomia».

Con relacion a las pérdidas corporales o psiquicas que conllevaria esta enfermedad, Catalina sintié
mas la pérdida fisica “Cuando me lo iban a quitar me asusté (...) Pero es que uno como mujer,
mmm hay mujeres que si sienten esas pérdidas, como me quitaron el érgano reproductor, pero

cuando uno es joven...”.

Simbdlicamente también sintié un dafio en su ser de mujer “el caso es que el cancer llego hasta ahi,
no hubo que hacerse histerectomia, no me podia embarazar, yo ya habia muerto como pa’ mujer
porque realmente”. Incluso al pensar en su muerte lo hizo como mujer mas que como persona “uno

como mujer piensa, quién va a estar pendiente de todo, siempre piensa uno es en los hijos”.

Pero en este proceso Catalina no estuvo sola, cont6 con el apoyo de sus familiares y el amparo de la

religion que profesa

(...) dos o tres dias vomitando parejo, tan horrible, yo me queria morir, el pobre Juancito me
acompanaba, Juan me acomparniaba a todas las citas (...) y yo pensaba no, yo tengo que verlo
graduado, y quiero verlo ingeniero y diosito me dijo si, en este momento yo lo veo y digo si,
diosito me dio vida para Juan(...) siempre piensa uno es en los hijos, los hijos le ayudan mucho

como a salir de este cuento, no mas (...) Mira, vengo de una familia muy catélica, demasiado y



muy creyente, nunca le echa culpa a dios de muchas cosas (...) uno se pega de dios, y uno dice
bueno que va a pasar ya, uno empieza a pensar en la muerte, pero si uno se apoya mucho en la
iglesia, claro. En la creencia que uno tenga, en el dios que sea, pero uno si se apoya mucho, total
(...) Una reunion ahi estaban todos, asi es, entonces nunca nos afecto, afecta a la familia y a la
mama y todo, entonces si, llora con su mama, y mi mama ‘Y si le pasa esto” Divina, mi mama

es muy linda (...)

Después del cancer Catalina se embarazd y tuvo a su segunda hija y continud trabajando como
siempre lo ha hecho. Ella asegura que esa enfermedad no significé un gran cambio para su vida

(...) y Yo segui trabajando, yo siempre he trabajado, a mi ni la enfermedad detuvo eso (...)
trabajé en Coltejer como 8 arios (...) el cambio no fue mucho porque siempre fui la misma, no fui

de fiesta, ni de reuniones, ni de amigos entonces nada cambio (...)

Actualmente es empleada de la DIAN y debi6 detener por un tiempo el negocio de la mineria debido

a asuntos politicos a nivel nacional

(...) en este momento llevo parada 1 aiio y medio, porque Santos dijo, no mds mineria y quema
las maquinas y cierra todo, no sé si ustedes saben, no sé si alguna vez han visto noticias,

entonces estoy parada en este momento (...)



CAPITULO 11

EL CANCER COMO UN EVENTO RECONFIGURADOR DE LA SUBJETIVIDAD
FEMENINA

Las expectativas generadas en el planteamiento del problema se focalizaron en varios sentidos, uno
de los cuales se manifiesta en el interrogante por la manera como las mujeres entrevistadas afectadas
por el cancer, sobrevivientes, tienen una representacion acerca de lo que es lo femenino y coémo esto

se reconfigura 0 no en su proceso.

Percepcidn de lo femenino

Para saber si el cancer es 0 no un evento reconfigurador de la subjetividad femenina, se partié en
primer lugar desde la pregunta acerca de la definicion de la feminidad o de lo femenino “;Para

usted qué es lo femenino?”

Lo femenino segun el diccionario de la Real Academia Espafiola indica:

femenino, na.
(Del lat. femininus).
1.adj. Propio de mujeres.

2.adj. Perteneciente o relativo a ellas.



3.adj. Que posee los rasgos propios de la feminidad.

4.adj. Dicho de un ser: Dotado de drganos para ser fecundado.
5.adj. Perteneciente o relativo a este ser.

6.adj. Débil, endeble.

7.adj. Gram. Perteneciente al género femenino. Nombre femenino. Terminacion femenina. U. t.

C.S.

8. m. Gram. género femenino.

Pareciera que el término indicara o afirmara que es propio de la mujer o hace parte de la identidad
de la misma y que ésta se conforma a partir de una primera gran clasificacion genérica o relativa al

género: ";para mi qué es ser femenina?... Mujer (Risas) Mujer" Aleida

Laguerde (sin fecha) en su texto “Identidad femenina” sefiala que

Las referencias y los contenidos genéricos, son hitos primarios de la conformacién de los sujetos
y de su identidad y que sobre ellos se organizan y con ellos se conjugan otros elementos de

identidad, como los derivados de la pertenencia real y subjetiva... Pag.2

Al enfrentar a las entrevistadas a la pregunta respecto a lo femenino, fue inevitable encontrar que
este concepto para ellas esta estrechamente ligado al hecho de ser mujer, y éste a su vez al conjunto
de caracteristicas sociales, corporales y subjetivas que las caracterizan de manera real y simbolica de
acuerdo con la vida de cada una; esto quiere decir que su experiencia de lo femenino- mujer es
particular o como diria Legarde (Sin fecha), estd determinada por las condiciones de vida, la

perspectiva ideoldgica a partir de la cual cada mujer tiene conciencia de si y del mundo, de sus



limites, de su sabiduria, y de los confines de su universo... Puesto que todos estos son hechos a partir

de los cuales ellas devienen.

Lo anterior podria explicar por qué en los discursos de las entrevistadas habian respuestas tan
variables de la pregunta, que van del género"para mi qué es ser femenina.... Mujer”, a la imagen
“pensaba que con la falta de los senos no me veia, pues como muchas pensamos que mucha parte de
la feminidad de nosotras esta en los senos” e incluso a lo ideoldgico” ...lo femenino es
feminismo...el feminismo lo lleva uno, uno como mujer es innato en ¢I”. Sin embargo todas
retornando a caracteristicas esenciales del concepto que definen lo femenino relativoal ser mujer, y a
esta condicion el conjunto de circunstancias, cualidades y caracteristicas esenciales que la definen (
Legarde, Identidad de lo femenino. s.f. ). Catalina expresa que“la mujer es la que reproduce, usted

es mujer si tiene hijos y por ejemplo usted es estéril y usted como mujer no le sirve a la sociedad.

Asi pues, tal como en el diccionario, se puede ver que la definicion del término es una muestra del
sistema heteronormativo de la cultura occidental, donde lo femenino esta estrechamente ligado con
ser mujer, donde el sexo y el género no se pueden desligar, aunque el uno sea bioldgico y el otro sea
una construccién social. Esto se evidencia en el discurso de una de las personas entrevistadas para
este trabajo, quien a la hora de hacerle la pregunta respecto a qué es lo femenino, su respuesta es
“;para mi qué es ser femenina?... Mujer (Risas) Mujer”. Por esta misma linea se encamina otra de
las informantes, quien incluso propone el hecho de que mas alla de la construccion social y de los
modelos estereotipados -incluso del modo de vestir- la feminidad es una condicion innata e interna,
es decir, cada mujer construye su propia representacion de la feminidad, situandose con base en los
ideales culturales y, al mismo tiempo, asumiendo la singularidad de lo que desea, es decir, que la
“feminidad en ultima instancia sera construida a partir de las experiencias intimas y profundamente
subjetivas, a partir de la forma de ubicarse, sentirse y saberse desde un lugar distinto a la adscripcion
social por tanto” (Martinez-Herrera, 2007). Esto indicaria que de alguna forma podria leerse la
feminidad por encima de lo que significa ser mujer, o del cuerpo de la mujer, o dicho en palabras de

la informante antes mencionada:



(...)feminismo [refiriéndose a lo que es para ella la feminidad] uno lo debe llevar, pero es que
feminismo no es pintarse, no, es todo. El feminismo lo lleva uno, uno como mujer es innato en él,
pero muchas mujeres, mire, para que no las vacilen en la calle, se ponen y se tapan que porque
los hombres son muy vulgares y todo, entonces el feminismo se lleva ahi, no necesita uno estar
exteriorizando, como las mujeres que se ponen las transparencias y esas cosas, vea el feminismo
va en uno, en la mujer, como mujer y sus valores que tengan, no mas, pero que uno que porque

se viste asi y todo es feminismo, no, eso no, no tiene nada que ver

Sin embargo y a modo de contraste, se puede encontrar en las informantes un amplio abanico de
respuestas, a pesar de ser solo cinco personas las entrevistadas, se evidencia codmo cada persona
tiene un lente diferente para ver el mundo y cémo, con ese lente se puede develar la forma en la cual

esa persona ha construido su historia personal y su definicion de lo que es femenino.

(...)ser femenino no ehm, una mujer, para mi una mujer femenina no es ni la que tiene los
tacones mas altos, ni tiene el cabello més tinturado, sino que como, femenino, camina elegante,
camina pausado y elegante, no brinca como unas peladas de ahora que son de femeninas no
tienen nada, que... uno hace... como es, la feminidad.... somos... de la cabeza a los

pies....persona femenina

Asi mismo, se puede dar cuenta de como las distintas estrategias de afrontamiento de cada mujer, se
ven tocadas al pensar lo femenino, donde mas allad de la pérdida, sigue habiendo una mujer en
sincronia consigo misma: "entonces siempre no, vi que la falta de los senos no era falta de feminidad
sino que eso estaba en uno, en la personalidad de uno y en como uno llevara esta enfermedad y la

falta de los senos" dice una de las informantes.



Otras de las experiencias expuestas en el discurso es acerca de la maternidad y su relacion con lo
femenino y el ser mujer o como lo menciona Aura "dentro de cada mujer hay una mama, hay unas
que lo logran realizar, otras no, pero si, sigue habiendo una maméa dentro de cada una, asi sea

chiquitica”...

Esta idea de la maternidad siempre ha sido parte de una construccién socio-historica y contextual de
la mujer y lo es tanto por sus significados como por sus practicas ubicando una relacion inevitable

entre ambas. En este orden de ideas, Robles (2012) menciona que:

Durante la historia de nuestra cultura occidental las mujeres se han hecho cargo del cuidado de los
nifos y no solamente han sido destinadas a encargarse de los procesos llamados naturales
(embarazo, parto, lactancia), sino también de la crianza, la educacion, los cuidados bésicos, la
afectividad y la socializacion, condicién que termina por ubicar la identidad femenina con la

maternidad, a partir del “deber ser” de las mujeres. (p.121)

Y asi como se encuentra esta relacion mujer-madre en la literatura y en el testimonio anterior, se
contd con una informante mas contundente, quien, a pesar de hacer la salvedad de que es una idea

que viene de afios atras, la expresa como si para ella siguiera siendo vigente.

Porque es que esa ideologia ha venido de que la mujer es la que reproduce, usted es mujer si
tiene hijos y por ejemplo usted es estéril y usted como mujer no le sirve a la sociedad, en esos

tiempos ( Catalina)

La maternidad pues queda presa en el orden de lo natural, como algo inscrito en lo precultural y

prediscursivo, y asi la reproduccién como hecho bioldgico se localiza en el cuerpo de la mujer



(Robles, 2012). Estas normas no se presentan de manera explicita sino como estrategias y discursos
que hablan de lo femenino, construyéndolo y limitandolo, de tal forma que la mujer desaparece tras

esta funcion materna y se configura como un ideal.

Ahora bien, después de las anteriores definiciones, ideologias y opiniones sobre la feminidad, es de
esperar que al lector le surja el interrogante sobre la relacion de dicho concepto con el cancer, para
responder este interrogante es necesario partir del hecho de que el cancer es la produccion sin
control de células anormales, las cuales a su vez se multiplican y forman un tumor. Cabe aclarar que
no todos los tumores son cancer, ni todos los tumores “benignos” son inofensivos, pues estos -al

igual que el cancer- pueden ocasionar dafios en tejidos y drganos.

El tipo de cancer del que se ha venido hablando en este texto es el ginecoldgico, es decir que afecta
directamente a las mujeres, pues, si bien a los hombres los afecta el cancer de seno, este porcentaje
es mucho menor. Esta afeccion que actla en los 6rganos del aparato reproductor femenino y en las
mamas, tiene diversos tratamientos, que varian segun su ubicacidn, estadio y sujeto, en la mayoria
de los casos estos procedimientos suelen traer consecuencias, ya mencionadas, no muy agradables
para las pacientes sobre todo por la gran carga simbolica representativa del deber ser que devienen

de sus configuraciones.

Por ende en esta investigacion se contd con discursos que nos hablan de esa posicion y su pérdida
dentro del proceso: "pero es que uno como mujer, mmm hay mujeres que si sienten esas pérdidas,

como me quitaron el érgano reproductor...”

Asi pues encontramos que este tipo de cancer es una enfermedad que no sélo produce dafios fisicos,
sino tambien psiquicos, pues en un principio éste altera la forma en la que una mujer se ve y cree

que es vista por los otros. Aqui se pone en evidencia la importancia que tiene la mirada del otro, que



nos define, nos califica y nos aprueba o no, en dos vias: la primera, lo que el otro piensa de nosotros
y cdmo nos vemos afectados por ese juicio. Al respecto, Aura, comparte su experiencia:

Cuando a mi me colocaron la quimio, se me cayo el cabello, habian unas peladitas que siempre
se burlaban de mi, ay a mi eso, eso me, eso me hizo ir al...estar de la mano de la psicologa
por...esas nifias. yo iba a salir, a mi me tocaba la quimio los jueves, y cada que iba a salir ellas
pasaban, eso era como el relojito, a mi me tocaba a la una salia por ahi a las doce de la casa, ay
yo, me ponia gorros, panoletas, bueno, pues, toda la indumentaria pues, creada para... y esas
peladas pasaban ay yo...ay a mi, siempre, como si me estuvieran esperando en la puerta para yo
salir, entonces yo me sentia y muy, yo lloraba. porque ellas se burlaban de mi, entonces eso, lo

marca a uno bastante

La segunda via se manifiesta en lo que el sujeto piensa que el otro ve en él, ejemplo de ello es, la
respuesta de una de las mujeres entrevistadas, que muestra la importancia que tiene el ser leida por
los demas: "¢ Qué es ser femenino? Es sentir que uno todavia es bonito, que es importante para

alguien”

En la cultura occidental, la mujer ha sido mirada, admirada y valorada por sus atributos fisicos,
siendo los senos los mas relevantes, pero ¢que pasa cuando estos dejan de existir? ; Afecta de alguna
manera la valia de ellas? ;Dejan de ser mujeres para la sociedad? Sebastian, Bueno, Manos y
Mateos (2007) citando a Carver et al. (1998) sostienen que socialmente el pecho de la mujer tiene
una gran importancia, en tanto hace parte de la identidad femenina, es decir, segun estos autores, lo
primero que define a muchas mujeres como tales son sus senos y la pérdida de éstos significa la
pérdida de la feminidad. También resaltan la influencia del aspecto fisico de las mujeres en la
valoracion social e identidad personal de las mismas. Estos mismos autores también mencionan la
imagen corporal y la definen como “la evaluacion tanto cognitiva como emocional que la mujer

tiene de su propio cuerpo en un momento determinado” (p.140).



Segun el parrafo anterior, hay un detrimento significativo en la feminidad, pero Milena, por medio

de su vivencia, se dio cuenta que no es del todo cierto:

(...) pensaba que con la falta de los senos no me veia, pues como muchas pensamos que mucha
parte de la feminidad de nosotras esta en los senos (...) pero entonces siempre no, vi que la falta
de los senos no era falta de feminidad sino que eso estaba en uno, en la personalidad de uno y en
cémo uno llevara esta enfermedad y la falta de los senos.

La experiencia de esta mujer muestra que no siempre los argumentos tedricos reflejan las vivencias
de las personas y como se ha dicho ya, cada ser traduce sus vivencias de acuerdo a como ha

construido una nocion del mundo y de si misma.

Cuando las mujeres reciben un diagnostico de cancer ginecoldgico localizado en mama, por lo
general se veran sometidas a una mastectomia y a procesos quimicos que tendran efectos
secundarios que marcaran el cuerpo y sera inevitable que se enfrenten a su imagen corporal en lo
que respecta a los estandares de belleza femenina idealizados por su cultura 0 como mencionan en
su investigacion Rodriguez y Rossello (2007) “la idealizacion de lo que es una mujer en la cultura a
la cual ésta pertenece tiene un considerable impacto en el modo en que ésta se percibe a si misma”,
por tanto, es posible aseguar que existe una estrecha relacion entre el estereotipo que una cultura
propone sobre la condicion de ser mujer y el modo en que ésta construye su identidad. En la
investigacion, esto se pudo comprobar, pues, en algunos de los casos consultados, las pacientes
sostienen que se enfrentan a algo “feo”. En palabras de una de las participantes, quien refiriéndose a

su cirugia expresa: “mird como quedé¢ de fea, qué es esto dios mio bendito"(Cristina)



esa primera vez...pues...muy dura. (...)eso es tan horrible, uno siente ese cambio y que uno...o al
menos yo era de las personas que yo me veia mis senos bonitos, que tenia unos senos bonitos, no
si, pues, a pesar de que tuve dos hijos no, o al menos seria que yo soy ...si, no, yo me veia bieny

ya uno verse en ese momento (Aura)

Por otro lado Garcia y Dominguez (2011) sostienen que el “ser femenino se identifica en muchas
mujeres con estar pendientes de su cuerpo (cuidarse, arreglarse, acicalarse, ...) para hacerlo deseable
y en como el hombre interviene en todo eso cayendo presa de sus humerosos encantos”, esto nos
permite abarcar también la importancia de la transformacién o impacto corporal en las participantes
con respecto a su relacion de pareja durante la transicidn, puesto que se notd que el papel de la

pareja ocupaba mucha presion con respecto a la imagen corporal.

Ya Rodriguez y Rosselld lo mencionan en su investigacion “Reconstruyendo un cuerpo:
implicaciones psicosociales en la corporalidad femenina del cancer de mama” (2007) donde logran

encontrar que:

El miedo al abandono o rechazo por parte de su pareja es un aspecto comun que suele
expresarse en esta poblacion principalmente, no por el riesgo a la amenaza a la salud sino
debido a los cambios a nivel corporal que la enfermedad despliega en el fisico de una mujer.
(P.138)

Lo expuesto anteriormente, se manifiesta en el discurso de muchas de las participantes, donde se vio
enunciado el temor al cambio, no solo desde su percepcidn del cuerpo y la imagen, sino del impacto
que iba a generar la transformacion, en familiares y méas especificamente en la pareja, enunciado en
frases tales como "mi esposo me va a dejar a un lado porque ya pues no soy la misma mujer con los
senos y todo eso”. Esto porque para la mujer y su construccion de la “feminidad” juega un papel
importante el asunto de la “deseabilidad”, es decir, la cuestion de si es 0o no deseada (Garcia y
Dominguez, 2007).



De forma muy conmovedora una de las participantes cuenta una anécdota en la cual, la posicién que
toma su pareja frente la situacion, se convirtid en la base de apoyo para afrontar los cambios fisicos

y asimilarlo més facil:

El lo que hizo antes de yo regresar a la casa fue poner espejos por toda parte para que yo me
viera que seguia siendo la misma persona, la misma mujer, entonces eso me hizo salir mucho
mas adelante muy ligero™..."mi vida como pareja no la afecté para nada, en un principio yo
pensé que si, ¢cierto?, como mujer, como esposa yo decia eso la falta de senos, pero tengo un

esposo tan maravilloso que jamds me ha afectado para nada...

Lo anterior nos permite evidenciar que hay cambios con respecto a la percepcion de lo femenino.
Estos se dan en primer lugar, porque la concepcion de la feminidad es confusa para ellas y estd muy
ligada al género, genitalidad e imagen corporal y, como se explico anteriormente, este tipo de cancer
y tratamiento afecta directamente a los referentes que tienen sobre su percepcion y en segundo lugar
porgue en el testimonio de las participantes de la investigacion, el concepto transcurre desde su
construccion de la propia imagen, en lo que respecta al cuerpo y su relacion con él, por lo cual hay
un enfrentamiento con el cambio que genera un impacto que les permite realizar un reconocimiento
de otras posiciones de éste, es decir, que encontraron durante el proceso, nuevas y diferentes aristas
acerca de la concepcién de lo femenino, pero de forma muy personal que van mucho mas alla del

cuerpo y la imagen corporal.

Antes del cancer de seno era mas complicada, mas pegada del aseo, mas que todo mas
cuadriculada, mas que todo se me volvié un mundo, después de eso... mmm ya le doy prioridad a
las cosas que la tienen, las que puedo solucionar muy bueno, las que no se las entrego a mi dios,
no me complico la vida (...) uno aprende que después de tener un cancer de seno, uno no le da

prioridad a si me quedaron feas o bonitas (Cristina)



Autoimagen

Desde distintos campos de la psicologia y sus numerosos exponentes se ha estudiado el término de
autoimagen, que definiéndolo de manera muy general, es ese retrato mental que hace cada persona
sobre si misma y que influye de manera importante en su personalidad, en su comportamiento y de
paso en su vida y sus relaciones sociales. Este concepto hizo sus primeras apariciones con Alfred
Adler (1906) y su “sentimiento” acerca del yo y como éste afecta la vida psiquica del individuo.
Otros estudiosos del tema le han dado varios nombres, por ejemplo en el psicoanalisis se habla de
sentimiento o imagen de si (selbstgefiihl), y hace parte del sistema narcisista para el desarrollo del
yo. Sullivan (1953) denomina “personificaciones” a las imagenes que se crean de si y de los demas.
Por el lado de la psicologia humanista, Carl Rogers (1981), le da el nombre de autoconcepto,
mostrandolo como un factor importante en la formacion de la personalidad de un sujeto. Y asi hay

infinidad de autores definiendo el tema que ocupa este apartado.

El anterior resumen es debido a que en algunos estudios como en el de Gonzalez & Victoria (2004)
se ha encontrado que todo los procedimientos quirurgicos relacionados con el cancer, en especial en
las mamas, producird efectos psicoldgicos en las pacientes debido a los cambios que éstas
experimentan en su imagen corporal y por ende en el autoconcepto. Una de las sobrevivientes

recuerda cémo con el tiempo ha ido mitigando ese primer impacto de la mastectomia.

Yo ya no me impresiono cuando yo me bafio, me estoy secando o me hago mis masajes en la
cicatriz, no. No es tan normal, pero ya no lo veo pues como al principio que era pues, tan

horrible uno verse sin un seno™ (Aura)

Pero curiosamente, en los relatos que compartieron las mujeres para llevar a cabo este trabajo,
cuando hablan sobre la percepcion de su imagen corporal durante la enfermedad hacen mayor
énfasis a los efectos fisicos de los recursos terapéuticos empleados, diferentes a la cirugia, como

menciona la misma Aura sobre su experiencia con la quimioterapia:

“Mi cabello no era asi. Yo le agradezco a dios por este poquito porque me hizo mucha falta

cuando no lo tenia’(...)"A mi lo que fue la caida del cabello”(...) “Ya cuando se me cayeron las



cejas, las pestafas, yo le decia a los muchachos Ay, parezco un mufieco de esos que uno aparta
para ponerlos en un cajon y ya no los saca porque ya estan todos feitos, asi parezco yo, era sin
cejas, sin pestafias, de todos los colores, yo era verde, morada, azul, porque la quimio te cambia

el color de la piel, ya uno no sabe ni de qué color es (Aura)

La vivencia de esta mujer demuestra como las circunstancias externas hacen que haya un cambio en
la percepcidn, en este caso negativo, de la imagen que tiene la persona de si misma y termine

tomando una posicion o pensamiento al respecto: ser apartada por su apariencia fisica.

A pesar de que los eventos externos son relevantes para el moldeamiento de la autoimagen, existe
algo méas primordial para ello y es el significado que cada sujeto le atribuye a los sucesos que le
acontecen, en este caso el cancer. Es aqui donde confluyen las creencias que cada persona tiene
sobre si mismo, los demas y el mundo que los rodea (Ellis, 1975). Es decir que la manera como cada
individuo experimente los eventos de su vida depende de los recursos que tenga disponibles para
afrontarlos y de las caracteristicas de su personalidad. Ejemplo de esto y a modo de contraposicién a
lo relatado anteriormente, otra participante, compartio:

Con la feminidad no tuve ningun problema, o sea, yo en ningin momento dije ni me siento fea, ni
menos querida, ni me da pena que mi esposo me vea 0 N0 Me vea, 0 que me toque 0 N0 me toque.
Simplemente después de las convalecencias las cosas siguieron normales (...) sentir que todavia
me puedo dar el lujo de ponerme un vestido de bafio de 2 piezas y que no me importe si estoy
gorda si estoy flaca, si me miraron, si no me miraron, o sea de ser ajena a ese mundo exterior

tan perfeccionista que hay ahora de la figura de la mujer (...) yo soy ajena a eso. (Catalina)

De igual manera lo hizo otra de las colaboradoras cuando narrd su experiencia al perder el cabello
como consecuencia de uno de los tratamientos "yo me sentia bien, yo decia nunca me habia llegado
a poner una boina (...) a mi no me daba pena”. Sin embargo llama la atencion que después haga un
comentario que hace pensar que hay un malestar con relacion a su imagen fisica "a mi no me ha
gustado verme en el espejo, toda la vida, a mi no me ha gustado, y para qué me voy a ver en el

espejo”.



Impresion y dificultades ante el tratamiento

El céncer tiene varios tratamientos para ser intervenido, entre ellos, esta la quimioterapia, tal
como lo explican Palacios, Lisarazo, Moreno y Ospino(2015) en su investigacion “El significado de
la vida y la muerte en mujeres con cancer de seno”, la cual fue desarrollada con la participacion de
11 mujeres con cancer de seno que se sometian a quimioterapia, “La quimioterapia es una
experiencia que resulta terrible, dolorosa, dura, generadora de sufrimiento y miedo; pero que, segin
ellas, quieren creerlo, puede ser efectiva, porque es un tratamiento”. Este ataque al cuerpo, a lo
bueno y a lo malo que hay en él, genera en las pacientes distintas emociones, las cuales pueden ser
mitigadas por la informacion que el equipo médico le brinde a los pacientes, siendo claros respecto a
las consecuencias y a los efectos de estos medicamentos en el cuerpo, tanto por dentro, como por
fuera. En la misma investigacion se encuentra que “aunque es un tratamiento del que se tiene
informacion desde antes de tener el cancer y se reconocen sus efectos secundarios, su representacion

es tan clara y tan negativa que atenua (...) la radioterapia, que escasamente se enuncia (...)”.(P 471)

Mi primera quimio fue un once de diciembre, entonces yo iba muy triste, porque yo no sabia qué
era eso, tenia miedo y ya me habian dicho que era, pues, que él me dijo “pues le van a colocar

un medicamento, esa es la quimio, eso le va a tumbar el cabello” Aura

A pesar de tener esa informacion, el miedo no se fue. Al contar los hechos ocurridos el dia de su
primera quimioterapia, expresa sus emociones: “La primera vez que yo fui a la quimioterapia, a mi
me colocaron la roja, que es la mas fuerte que hay. Yo estaba muy triste porque me iban a poner
eso”. “Asi como tener cancer de mama parece inherente a ser mujer, perder el seno en una cirugia,
también lo es”’(2007). Esta mujer en su relato muestra detalles que son pertinentes destacar, pues, asi
como expresa sus sentimientos de angustia al saber del tratamiento que seria llevado a cabo para
curarla y habla de la tristeza que sintié al saber que era algo fuerte, también, al hablar de la cirugia,
muestra una actitud contraria a la comdnmente escuchada, pues, para esta intervencion se sintié

tranquila, o en sus propias palabras



Como yo nunca me habia enfermado, yo pensé que esa cirugia era como cuando van a un... una
hernia, una apendicitis, ja una ufia!, de verdad que si, la ignorancia es muy atrevida y uno como
ignorante es muy iluso. Yo era feliz porque a mi me iban a operar, es que yo no sabia...la
magnitud de esa, qué era lo que a mi me esperaba, yo no, a mi me operan y yay yo era feliz, yo
me compré un pescador, en esa época se usaban los pescadores, no me faltaban sino las
sandalias y yo queria unas sandalias bien lindas dizque pa’irme, para el dia de la cirugia, por
eso digo, la ignorancia es muy atrevida, yo no sé, el ignorante yo digo que es como...es hasta
bueno, porque uno no esta sufriendo por lo que le va a pasar, sino que uno esta esperando lo que
le pase y uno lo esta esperando... si, bien, lo esta esperando, porque usted no sabe qué le va a
pasar, entonces, animado esperando qué es lo que le van a hacer. Cuando ya de ahi empieza otra
batalla...

A modo de paradoja, los relatos de la paciente se ven enfrentados a la realidad, casi opuesta por
completo, pues, asi como pens6 que la quimioterapia seria muy mala y la cirugia en cambio le
generaba ideas positivas, esta Ultima tuvo contratiempos que afectaron su optimismo. Tal como

recuerda Aura

A mi en la cirugia me fue muy mal, porque yo, cuando me dieron de salida, mi mama me llevé
pues un pantalon para cambiarme la pijama y yo me agaché a subirme el pantalén, cuando ahi
mismo me vacié en hemorragia, botaba hemorragia por el dren, me salia hemorragia por la...ese
dren se llenaba y yo botaba y botaba sangre ee, y el que habia, el enfermero jefe de piso decia
que me tenia que sacar de alla, mi mama decia Yo de aqui enferma no me la llevo, mi hermano
decia La vas a dejar morir y yo botaba y botaba sangre. Esto se me hinché asi, yo no podia
mover...esto era asi, crecido...esto acd era asi, me chuzaban con agujas sacandomen sangre de

ahi, eso fue impresionante

Asi pues, se evidencia en la historia que todos los esfuerzos por preservar la vida traen efectos
secundarios. Es decir, los tratamientos traen consecuencias que afectan organica y psicoldégicamente
la calidad de vida de las mujeres que se someten a estos y que a veces el no querer ver estos cambios

hacen que aquellos que estan cerca sean quienes, con diplomacia, indiquen el camino a seguir en esa



transformacion generada por las intervenciones mencionadas. Ejemplo de ello es la caida del cabello
durante las quimioterapias, el cual en este caso no pasaba inadvertido ni para la paciente, ni para su

familiar

Entonces yo iba en el carro y yo veia que el pelo mio era asi por todo el carro fffffffffffff
[haciendo circulos con las manos en el aire], asi, entonces cuando llegué a la casa me
dijo «Ve, como se te esta cayendo el cabello», yo «Ay, si, como flota en el carro», dizque
«Ah, si», pero él todo lindo como para no, como porque las cosas estaban pasando, pero
hagadmonos de cuenta que no estan pasando, ah si, ya al rato, «No, es que usted tiene que
hacerse tusar, porque eso es muy contaminante, el cabello volando por toda la casa, la

almohada», el dia que me tusé (...) lloramos



CAPITULO 11l

LOS EFECTOS PSIQUICOS DEL CANCER GINECOLOGICO EN LAS MUJERES
CON RESPECTO A SURELACION CON LOS OTROS Y SU INCIDENCIA EN LAS
REPRESENTACIONES SOBRE EL CUERPO, LO FEMENINO Y LA PERDIDA

Cuando se empieza la investigacion sobre el cancer ginecoldgico, se encuentra como factor comun
que su presencia en las pacientes habla de una transformacion, que engloba desde lo fisico, hasta lo
relacional, y que, en otras palabras, quiere decir que aquello que esta tocando fisica y psiquicamente
-y que tiene un efecto en la subjetividad- se ve proyectado en los otros, generando un efecto

significativo en si mismo.

Relacion con los otros y relacion de pareja

Desde un punto de vista cultural, el diagnostico de cancer ginecolégico supone un importante
impacto emocional, tanto para la persona que tiene que asumir el hecho de que padece una

enfermedad que amenaza su existencia como para su familia y grupo social.

Duran y Vega en su articulo Dificultades que provoca en las relaciones de pareja el cancer de mama,
2007 sefalan que:

La presencia de cancer en un miembro de la familia implica, desorganizacion de la dinamica
(crisis), y luego, su reorganizacion para adaptarse a los cambios en los roles, y a la

comunicacion e interaccion entre los miembros del grupo a partir de esta situacién

Lo que esto quiere decir es que un cambio en un miembro de la familia afecta a todos los miembros
del nacleo, por tanto el funcionamiento de cada uno juega un papel importante dentro de los

elementos que se incluyen en el proceso de recuperacion, o en otras palabras cada miembro debera



aprender a relacionarse con el otro en torno a la manera de lograr sobrevivir ante la enfermedad, y

en ocasiones es ahi donde inicia la crisis.

En el transcurso de la investigacion se encontrd en el discurso de las participantes anécdotas que
permitieron reconocer su experiencia social y familiar con la noticia del cancer y la forma en cdmo

la noticia las atraveso y marco también en el desarrollo del mismo.

Una de ellas cuenta que cuando la familia se enter6 de la situacion muchos cambios se dieron dentro

de su ndcleo familiar, cambios que fortalecieron su relacién con todos y entre todos

Muchos cambios se dieron aca...cambié el esposo mio, cambié el hijo mio, todos, ellos son muy
queridos conmigo, el que vive aca, ese muchacho me quiere subir al cielo y volverme bajar ...y

ellos yo no sé, ellos cambiaron totalmente

Si bien la noticia les caus6 mucha impresién, y dolor, fortalecid la unién entre ellos.

A diferencia de algunos casos, el cancer se convierte en un obstaculo para la comunicacion haciendo
normal que la persona se sienta abandonada o sola debido a las expectativas que pone en los otros,
como podemos evidenciarlo en el caso de Aura al enterarse de la enfermedad y transmitir la noticia

a familiares, pareja y amigos:

Por ejemplo, yo digo, em, yo voy a las citas y yo me pongo a ver los hijos o las hijas que llegan
coNn Su mama y yo siempre voy sola, porque yo no tengo quién me acomparie(...)... Cuando a uno

le llega como esta enfermedad uno sabe con, cuantos somos y con cuantos contamos

Otra de las particularidades encontradas en las participantes con respecto al cancer ginecoldgico es
gue esta situacion suele generar dudas e inseguridades con respecto a su relacién de pareja como lo
enuncia una de las participantes al enterarse de su situacion‘yo decia, no pues si me quiere asi, que
se quede aqui en la cama sino que se vaya, a muchas compafieras mias las dejo dizque el esposo”
Aleida



Duran y vega en su estudio Dificultades que provoca en las relaciones de pareja el cancer de mama
(2007) sefialan que “esto es debido a que los efectos psicoldgicos se centran en aspectos propios de
la autoimagen femenina, dado que es un tumor que aparece en 6rganos esenciales” promoviendo asi
que en ocasiones las pacientes se sientan menos atractivas 0 menos deseables, ademas de que,

pueden aparecer problemas funcionales, como consecuencia de los tratamientos.

O como dice Diaz, Respecto a este fendmeno defensivo, en donde participan los otros, en especial
sus miradas y lo que se cree que ese otro dice, en su articulo “Sexualidad, cuerpo y duelo:
experiencia clinica con mujeres diagnosticadas con céancer ginecolégico o de mama” (2010),
argumenta que en su estudio se evidencia que por medio de la mirada del otro la paciente hace una
autoapreciacion, sintiéndose espantada por lo que ya no tiene, repudiandose a si misma. Esta
autoapreciacion genera un sentimiento de vergiienza y de incomodidad con respecto a su cuerpo y la
idea de lo que piensa el otro, promoviendo asi que en la mayoria de los casos esto cambie la relacién
de pareja de estas mujeres y que en otros, se enfrenten con el rechazo y el temor de su pareja,

convirtiendo sus temores en realidad. Esto se puede evidenciar en uno de los casos,

...He cambiado mucho, porque a mi ya me daba pena de él, a pesar de que él me decia «Noo,
tranquilay, ya eso no es lo mismo...A mi me daba pena, no es lo mismo salir con una Yayita a

salir con uno asi.

Esta, a pesar de que su pareja exprese que no hay problema por sus cambios fisicos luego de la
enfermedad y de las intervenciones propias de la misma, siente que no es lo mismo estar con su
novio y manifiesta claramente como la percepcion de su cuerpo (Que ya no es el de una mujer

socialmente deseada) le hace dar pena y no disfrutar de la mirada de aquél que intenta acercarse.

La sensibilidad de la paciente a las reacciones de los demas aumenta con el cancer, y su pareja
no se libra de ello. Se da la paradoja de que puede sentirse afectada si el marido la mira al
desnudarse, por si tiene sensaciones desagradables, pero también si no la mira, pues se siente

rechazada ( Durany vega , 2007 )



Todo esto puede generar obstaculos en la comunicacion de la pareja, en donde las pacientes suelen

sentirse menos atractivas y en ocasiones las lleva experimentar el miedo al abandono.

Sin embargo, también se encontraron casos dentro de la investigacion en donde la relacion de pareja
estd fundamentada por la comunicacion y el apoyo, convirtiéndose asi en un motor para salir

adelante con la enfermedad.

Mi vida como pareja no la afecté para nada, en un principio yo pensé que si, ¢cierto?, como
mujer, como esposa Yo decia eso la falta de senos, pero tengo un esposo tan maravilloso que
jamas me ha afectado para nada (...) como tuve tan buena compaiiia, fue casi que un duelo que

pasé muy rapido, porque tuve el apoyo muy muy grande de mi esposo, ese fue mi mayor apoyo

Sentido de la enfermedad- aprendizajes

En el contexto en el que se desarrolla esta investigacion y el diario vivir de las participantes -tanto
investigadoras como pacientes-, en muchas ocasiones se busca una justificacion a los eventos de la
vida diaria que llegan de sorpresa. Ejemplo de ello es buscar o culpar a Dios por la enfermedad que
llega a dar un giro de 180° a la vida de una persona. Pilar Sord6 (2012), en su libro Bienvenido
dolor (2012) habla del dolor como si fuera una encomienda, una caja que nos llega “los que se
atreven a aceptarla y abren esta encomienda, descubriran en el caminar con ella, que trae un
sinnimero de propuestas y de ofertas de crecimiento, (...) de regalos que a la larga nos debieran
hacer crecer y fortalecernos (...)”.Las mujeres entrevistadas tienen multiples significados para lo
que vivieron, que van desde el simple “4 mi me dio, porque me dio", hasta una vision mas mistica,
en la cual Dios envia esta enfermedad para hacer que las familias cambien sus dindmicas, ya sea
uniendo una familia escindida por la percepcion de no ser querida: “démole a Aura un cancer a ver
qué hacen los otros. ¢ Y qué hicieron los otros? acogerme, yo me senti una mujer protegida y querida
por mi familia” o haciendo que un integrante de la familia cambie o replantee decisiones tomadas al
ver a su madre cerca de la muerte: “yo tenia un hijo que estaba como metiéndose en la

drogadiccion(...), claro que eso le duré muy poquito, pero cuando supo que yo tenia esa enfermedad



él se alejo de esa drogadiccion, es un sefior ahora, (...) cambi¢ totalmente”. Hay discursos en los que
se puede agradecer por lo sucedido: “le doy gracias a dios por la enfermedad que me dio, porque en
el transcurso estos 9 afios he conocido gente muy hermosa, he conocido fundaciones y personas que
se preocupan mucho (...) por las pacientes que padecemos cancer”. También relatos que tocan los
imaginarios que tienen que ver con lo karmatico“«Era tan mala que vea lo que le paso, eso es un
castigo de dios», porque, hay gente que dice que a mi me dio cancer porque dios me castigd porque
era muy mala (...) yo no pienso eso.” e incluso algunos que tocan las fibras sensibles y desconocidas

referentes a las afecciones del alma

Uno aprende después de viejo... no sé si es comprobado o no es comprobado que muchas
enfermedades vienen del alma, de lo que uno haya sufrido y asi como ahora vivo plenamente
feliz y tengo todo lo que tengo y lo que necesito, (...) asi como ahora estoy asi, hasta que yo tuve
mas o0 menos 20 afios tuve muchas carencias y muchos problemas (...) con mi papa y mi mama,

entonces todas esas carencias yo creo que de ahi vienen todos los males...

Estas formas de explicar el por qué de una enfermedad hacen parte de la construccion subjetiva del
mundo propio, el cual también incluye un esbozo de qué hacer cuando una situacion critica emerge.
Fernandez (2011) indica que las crisis se dan ante la aparicion de una enfermedad que amenace la
capacidad de valerse por si mismo de una persona, y que esto puede hacer que el futuro del sujeto se
vea distorsionado al someterse a un evento desafortunado que lo hace depender de otras personas y
que se agudizan cuando la enfermedad es un acercamiento a la muerte, con la sensacion de
impotencia -y la herida narcisista que produce la posibilidad de morir- que lleva a los pacientes a
cuestionarse acerca del sentido de su vida, si es que lo ha tenido hasta ahora. En caso de creer que
no es asi, la crisis se hace mas fuerte. Sin embargo, las mujeres entrevistadas encuentran, ademas de,
en la maternidad, sentido en sus vidas después del cancer refiriéndose a lo que pueden hacer por los
demas con lo que aprendieron en esa etapa de sus vidas, asi como lo relata Milena “también a través
de Fundayama y las campafias que hago acerca de concientizacidn acerca de la tamizacion en otras
personas he podido colaborar con muchas personas en distintos municipios de aqui de Antioquia.”

y también, aunque no sea en fundaciones relacionadas con el tema, cualquier espacio es valido para



difundir la informacién valiosa que estas mujeres traen en la piel. Aleida es un ejemplo de otra

forma de compartirla

Doy mucho testimonio a muchas personas y las aconsejo mucho, alla en la gimnasia que somos
tantas (...) yo a veces esté el profesor hablando asi de algo y que de enfermedades y bueno que
un testimonio, yo ahi mismo levanto la mano y salgo y les digo a mis compafieras que se hagan el

autoexamen, porque hay mucha gente que no se sabe ni hacer el autoexamen

Podria decirse entonces que sobrevivir a un cancer es un agente catalizador de procesos, ya que
durante la enfermedad se logran cambios de situaciones en el contexto de las pacientes que,
probablemente, en un estado de normalidad se habrian tomado méas tiempo o no se hubieran dado.
Aleida, entre risas dice que la enfermedad “fue como una ganancia porque vea, mi hijo cambid,
totalmente cambio, mejor dicho aqui todo cambio, hasta yo cambié” y no s6lo habla de los cambios

en sus seres queridos, sino también de esos detalles que encuentra en ella,

Yo lo Unico que yo he echado de ver que he cambiado de verdad, es que he sido como mas
avispada para hablar (...) yo era como una bobita, yo no me relacionaba con nadie, yo no
paseaba yo no sé, ahora es como, vivo a toda hora paseando, me relaciono con personas mucho,

y si, eso si cambio.

Asi como esta mujer en su testimonio dice que “esa enfermedad como que lo hace ser a uno mas
tranquilo, como que uno se despega de todo, no sé por qué pero muchas compafieras de Medicancer
y en Fundayama (...) todo el mundo dice lo mismo”, en las otras cuatro mujeres entrevistadas se
evidencia un cambio de actitud frente a la vida “la vida a uno le cambia tanto que ya es otra vida,
yva uno piensa diferente, actua diferente (...) la vida a uno lo pone en una posicion mds diferente” y

a cuestiones que tienen que ver con los otros. Una de las mujeres lo expresa a modo de paralelo,



Antes de la enfermedad,(...) mi vida era normal; salia constantemente mientras mi esposo y mis
hijos trabajaban yo me la pasaba paseando, saliendo. Ya cuando lleg6 la enfermedad tuve que
frenar un poquito eso, porque antes yo era muy dedicada a toda la familia mia menos a mi, me
preocupaba mas por todos los demas que por mi. Cuando ya me diagnosticaron tuve que
empezar mas a pensar en mi, eee tanto porque pensaba que me quedaba muy poquito tiempo de
vida, como por todo los tratamientos, todos los examenes que le mandan a uno que tiene uno ya
que pensar en vueltas y en todo, pero a medida que fue pasando el tiempo ya, como digo en un
escrito que tengo. “se fueron curando las heridas tanto del cuerpo como del alma”, ;por qué
digo del cuerpo y del alma? del cuerpo porque las heridas pues siempre fueron muy grandes,
mastectomia bilateral, entonces las heridas que me hicieron a mi fueron muy grandes y las del

alma porque ya me dediqué mucho a mi

Este testimonio nos muestra una percepcion del tiempo que es reiterativo en todos los casos
entrevistados, donde el tiempo se percibe como si fuera mas poco por la enfermedad y por la
posibilidad de que aparezca de nuevo en cualquier momento. Referente a este hecho, una de las
informantes expresa que “hay que vivir es el ahora y el momento porque mafiana no se sabe, claro
que eso es de todas las personas, pero ya cuando uno estd diagnosticado, sabe que es asi”. Esto se
encuentra en la teoria, cuando Sordd propone que “quizas aqui esta el mayor secreto que trae el
cancer, porque no hay nada que ancle méas en el presente que tener una enfermedad terminal o
acompanar a alguien que la tiene; todo adquiere un significado especial”(p.151). Para hacer mas
cercano esto ultimo, una de las mujeres entrevistadas relatd que fue cuidadora de alguien que estuvo

en esa situacion antes que ella,

Dos afos antes de mi cancer yo cuidé a una amiga de nosotros(...) yo la ayudé entonces sabia yo
para donde iba, (...) la actitud que tomd ella, yo si tenia claro que yo no estaba de acuerdo con
esa actitud, ella se encerrd y no quiso como volver a hablar con nadie, (...) una depresion y una
cantidad de problemas (...) bueno muchas cosas, entonces yo creo que el ejemplo de lo que yo

habia vivido con ella me hizo a mi, me ayudé a mi a hacer lo contrario.



Es asi como el cancer, propio o de alguien cercano, representa un alto en el camino, para definir de
nuevo cuestiones que se creia tener claras, tales como la forma en que se vive y se piensa el tiempo,
la familia, los otros e incluso el sujeto en si. La enfermedad es tomada como una alerta que hace que
la persona se potencie y haga de una situacion mala un detonante para crecer “hay personas que no
somos tan valientes, pero tenemos que aprender o aprendemos, como, de esa falta de valentia se

vuelve uno valiente”.

Valientes, ligeras de equipaje, tranquilas, relajadas...son algunos de los calificativos que usan estas
sobrevivientes al describirse después de vivir el cancer y sus tratamientos. Van a su propio ritmo,
con certezas en muchos campos de su vida,” entonces yo por eso es que digo ya después de uno
haber cabalgado tanto, ya no, no se deja derrumbar”, sabiendo que “uno desperdicia mucho tiempo
en la vida preocupandose por cosas que no valen la pena, (...)mucho tiempo se desperdicia, yo a
veces digo jqué cantidad de tiempo que perdi yo ahi! pero eso no se aprende sino a totazos”.
Ademas de esto, hay aprendizajes que las participantes destacan, siendo un punto comdn aspectos

referentes al tiempo, como dice Aura

Yo si aprendi una cosa muchachas, que uno no se puede preocupar por lo que va a pasar la otra
semana(...) yo, el hoy el, como es, el mafiana lo vivia hoy, entonces tenia muchos problemas, en
cambio ahora ya no. Vivo mas tranquila, yo digo yo por qué, ya, es que ninguna de las personas
deberiamos de hacer eso, ¢Uno preocuparse hoy por lo de mafiana? si mafiana no ha llegado...y
hay gente que se preocupa por el mafiana, hay gente que en este momento tiene preocupaciones
a diez afos, (...) entonces si, he aprendido eso,(...) vivo mas tranquila ¢sera que no se me nota en

esta juventud?

También se evidencian cambios en el comportamiento y la forma de percibirse a si mismas. Es

decir, asi como Cristina pone en el discurso su cambio “era (...) supremamente exigente, estricta en



muchas cosas que no valian la pena pues, con el aseo, (...)con que las cosas se tenian que hacer
muy bien,(...) ya después me relajé del todo... ya es distinta es otra persona.”, Milena habla de algo

que aprendio durante todo la experiencia que trae el cancer y lo que a él atafie

El autocuidado, porque nosotras como mujeres poquito nos cuidamos, nosotras tendemos mas a
cuidar a las personas que estan alrededor de nosotras que a cuidarnos nosotras mismas,
entonces a partir de esto el autocuidado, el saber que nosotras como pacientes de cancer ya
tenemos que saber que cualquier cosa que se nos presente, cualquier dolor, cualquier erupcion
por pequefiita que sea tenemos que acudir rapido a donde un médico, entonces aprendemos
como decimos nosotras, nosotras las pacientes de cancer tenemos un fantasmita que siempre nos
acompafa y al cual hay que estarle haciendo caso y el mayor emponderamiento de nosotros es

las manos de nosotros para estar tocando nuestro cuerpo.

Todas han decidido ver en el cancer una posibilidad de hacer y dejar de hacer algunas cosas,
cambiar los habitos “yo no como carne (...) cuando uno tiene cancer le quitan la carne roja, como
verduras, mejor dicho vuélvase diferente, si, porque a uno lo que nos estda matando es el comer” 'y
tomar decisiones respecto a como vivir, asi como lo expresaban anteriormente, haciendo referencia a
la valentia y a la tranquilidad que ahora las acompafia en sus dias. Ademas de ello, Cristina levanta

la voz y hace énfasis en algo que quiza todas las personas en el mundo deberian aprender

Lo que si tomé una decision después del cancer fue que yo por ningn momento ni ningn motivo
permito que nadie me haga sufrir, o sea si mi dios me dio a mi esta oportunidad, yo la sé
aprovechar, entonces no dejo que me afecten cosas que no me deben afectar o que la gente trate

de destruir cosas que yo estoy construyendo



Adaptacion y afrontamiento

El ajuste o adaptacion psicosocial al cancer se encuentra definido en las guias del Instituto Nacional
de Cancer como un proceso continuo en el que el paciente busca regular el sufrimiento emocional,
ademas de solucionar y dominar los problemas y eventos relacionados con esta enfermedad.
También se afirma que la adaptacion se basa en una serie de respuestas que ayudan a enfrentar las

diversas situaciones que implican vivir con cancer.

El siguiente fragmento de una de las entrevistas, describe como esta mujer tuvo que lidiar con una
situacion que no acarrearia inconveniente alguno para la mayoria de personas, pero la entrevistada
se sintid expuesta ante otros para poder disfrutar de un momento recreativo, finalmente ella
reconoce que a pesar de haber sido algo embarazoso tuvo que hacerlo, esto ejemplifica muy bien el
concepto de adaptacion, debido a que ella le hace frente a una circunstancia a la que la ha llevado la
enfermedad y a pesar de lo incomodo que puede resultar, continGa con su propésito.

Cuando uno va a piscina tiene que dizque pedirle permiso al jefe y al duefio de Comfama de las
aguas o pa’donde uno vaya, porque yo siempre me baiio con mi top, @ mi N0 me gusta ponerme
vestido de bafio. Entonces me bafio con mi top y un chiclecito de licra hasta aqui y una camiseta,
entonces no lo dejan a uno meter asi, entonces yo tengo que ir a contarle el caso a todo el mundo
alla, entonces él reparte la informacién y ya me dejan entrar, y yo no sé, a veces uno se siente

muy incémodo, pero qué se le va a hacer, eso es lo que me toco (risas) (Aleida)

En estas guias también se menciona que un paciente se ha adaptado exitosamente cuando reduce
significativamente los trastornos funcionales vitales y continla de manera activa con su cotidianidad
y los diferentes aspectos de la vida que aun tienen importancia para él. Esto lo demuestra la anterior
participante en otra parte de su historia, cuando habla de como continud con su vida social, y del
humor con que afronto ciertas situaciones que se le salian de control, dando a entender que esto

ultimo fue un elemento clave para su adaptacion.

En una caminata del INDER y nos fuimos y entonces yo le dije a una compafiera mia que vive

aqui al frente y yo le dije, Berta yo me voy a llevar una bomba para ponérmela aca porque



entonces yo con qué me bafio y ella ay si con una bomba, yo me llevé varias bombas por si se me
reventaba cambiarme y yo me tiré y,me puse la bomba y me tire al agua, como yo le digo que yo
me bafio con una camisetica, era una camisetica y esa camiseta en el agua se anch6 y la bomba
se salid y esa bomba se fue por alld y yo era a las carcajadas y yo era jBerta, Berta mira mi teta
donde va cogémela!.. (Risas) yo conté esa historia también all4 en Medicancer y ese Mario se
rié, imaginese que esa historia en el teatro Lido una vez en una presentacion, all4 la leyeron, y

eso fue pa’ reirse, y yo jBerta mira mi teta donde va, cogémelacogémela! (Aleida)

Este mismo humor también aparece cuando refiere el momento en el que habla con el cirujano sobre

la reconstruccion a la que iba a ser sometida sin dejar sus miedos a un lado

A mi me iban a operar, me iban a reconstruir el seno, y yo estuve conversando con el cirujano,
entonces yo le dije a él que qué era lo que me iban a poner en el seno, que si me lo iban a
construir con algo del cuerpo, pues, yo era toda contenta, porque yo dije bueno ahora me operan
con esta barriga y quedo como, con cuerpo de reina, pero entonces el doctor dijo que no, que,
me mostré qué era lo que me iba a hacer y yo dije ah bueno, yo dejé eso pendiente porque yo no
quise, muchas comparfieras de Medicancer le hicieron lo mismo que me iban a hacer a miy a
ellas se les dafd eso, entonces a mi me dio miedo, Entonces a veces es como uno incomodo,
porgue yo tengo aca es una almohadita y la meto asi en el brasier especial que tiene por acay lo

meto, eso es muy incomodo

El ajuste se logra por medio del afrontamiento, que son los pensamientos y comportamientos de los
que se vale la persona para acoplarse a las circunstancias y también por el estilo de afrontamiento o
sea la disposicion y la personalidad de la misma, como lo demuestra otra de estas valientes mujeres
“a mi me la adelantaron la menopausia, entonces yo, ya me envejeci, no me envejeci porque yo sigo
pa’lante, y todo pero, me dariaron este ovario”. A pesar de las secuelas dejadas por la enfermedad,

la actitud de esta mujer favorece el afrontamiento.

El afrontamiento en el cancer definido de manera méas formal, Soriano (2002) citando a Watson y
Greer (1998)



Se refiere a las respuestas cognitivas y conductuales de los pacientes ante el cancer,
comprendiendo la valoracion (significado del céncer para el individuo) y las reacciones

subsiguientes (lo que el individuo piensa y hace para reducir la amenaza que supone el cancer).

Existen varias estrategias para afrontar las situaciones dificiles que trae consigo el cancer, las méas
efectivas son enfocarse en los problemas que ayuda a los pacientes a manejar situaciones
problematicas concretas. Apuntar a las emociones para regular el grado de sufrimiento emocional y
finalmente encausarse en el significado y asi entender el por qué y el efecto que el cancer tiene en la
vida del paciente.

En resumen las personas que se adaptan bien siguen comprometidas y participan en el proceso de
hacerle frente al cancer, "lo que digo yo siempre, cuando estoy bien contenta me pongo unas
protesis bien grandes que sobresalgan, cuando estoy un poquito méas bajita de &nimo me las pongo
mas pequefiitas” a la vez que le encuentran sentido a su existencia "Uno vive pidiéndole licencias a
dios, entonces si, como seguir viviendo si, aliviada, viendo asi mis nietas y mis sobrinos crecer, seria

bueno y para mi"

Contrario a los que no se adaptan bien, pues estos caen en la desesperanza y el retraimiento, dandose

por vencidos

Es que yo estoy tan retirada de tantas cosas, (Risas) si, por ejemplo ya vida social no, ya no
ejerzo nada en vida social, mi hija me invita Ay mami vamonos con las nifias alli que hay un
parque y yo ay no, qué pereza, bueno, no me animo y como asi vida de rumba y €so si ya no me

provoca



CAPITULO IV

PROCESOS DE DUELO COMO RESULTADO DEL IMPACTO PSIQUICO A CAUSA
DE LOS TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS

Al presentarse un diagndéstico de cancer ginecoldgico con lo evidenciado en esta investigacion, se da
cuenta de que cada una de las mujeres entrevistadas iniciaron un camino en donde cada proceso de
duelo del cuerpo se lleva a cabo a modo de un manejo de duelo personal, implicando que cada una
se hiciera cargo a partir de su particularidad, tanto de las alteraciones bioldgicas y psicoldgicas que
atafien a la enfermedad, como de los debidos tratamientos, que modifican gradualmente su relacion

con el cuerpo y con los otros.

Impresion frente al diagnéstico y a la enfermedad

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el cancer de mama es el més frecuente en las mujeres,
seguido del cancer de cuello uterino. La incidencia (nuevos casos) va en aumento y de acuerdo a
esta organizacion cada 30 segundos en algun lugar del planeta se le diagnostica este tipo de cancer a

una paciente y cada 20 minutos aproximadamente fallece una mujer.

Estos datos estadisticos estdn compuestos por madres, hijas, hermanas, abuelas, esposas, tias, etc
que son mas que una cifra en un articulo o una investigacion. Estas mujeres han tenido una historia

de vida que gracias a un diagndéstico se ha fragmentado en un antes y un después de éste.

Con relacién a ese momento de choque, en este apartado se recogeran las primeras impresiones de

las entrevistadas en el momento en que se les comunicd que hacian parte de esa estadistica, para



comprender por medio de los relatos, sus pensamientos, incertidumbres, reacciones y demas, al
mismo tiempo que se reconstruyen las diferentes realidades y vivencias de ellas a partir de ese

instante.

Al recibir la noticia hay un primer impacto de tipo psicol6gico y se presentan diferentes reacciones,
por ejemplo una de las participantes a pesar de tener sospechas, el diagndstico fue inesperado y su
primer pensamiento frente a la enfermedad fue de negacion, como medio de protegerse ante esa

realidad que tenia ante sus 0jos,

Entonces si, a los ocho dias me dieron la cita alld en Profamilia y (...) esa fue la parte mds dura
para mi, cuando reconfirmd mis sospechas, que yo lo que tenia era un cancer. Entonces, eso es,
mejor dicho, algo tan duro pues muchachas, que... Yo tenia esa idea, mas no, como que yo no lo

aceptaba, que a mi me habia dado un cancer, que yo tenia un cancer de seno

Pero cuando no pudo negar mas su realidad y fue reconfirmado su diagnoéstico, sufrié un quiebre
"Entonces a los tres dias me hizo la biopsia, me dolié mucho, pero ya cuando él si realmente me dio

el resultado, que mi cancer estaba en un estadio cuatro, que lo mio era ya, eso es...terrible" (Aura)

En uno de los relatos, la sobreviviente, quien padecio esta enfermedad en dos ocasiones, comenta
haciendo alusion al primer episodio que desde muy joven tenia una afeccidn y aunque era de esperar
gue se convirtiera en algo mas grave igual se sorprendid, sin embargo su caso fue especial porque
nunca recibio un diagndstico en si de su padecimiento y gracias a su médico no cayo en una crisis ni

sintio la enfermedad como tal, pudiendo continuar con su vida



En la primera, me tomo por sorpresa pero esperaba que algo saliera mal, porque yo desde los 18
tenia una endometriosis y me habian hecho muchas cosas y en la primera citologia después de
casada fue que aparecio el cancer, entonces... conté con la suerte de tener en ese entonCes un
médico muy humano que jamas... él menciono la palabra cancer después de 6 o 7 arios, cuando
me dijo... él antes decia tenés una lesion, una lesion, una lesion, cuando ya termino todo me dijo
iya no hay céancer! Entonces la actitud positiva de él nunca dejé que yo decayera, que me
preocupara, pues es que ni siquiera hubo tiempo de llorar, no, yo segui con mi vida comdn y

corriente

En cuanto a su recaida, relata que en esta ocasion si hubo una leve reaccion negativa pues en
palabras de ella "nos pusimos muy tristes pero en el momento”. Sus familiares mas cercanos

también sintieron el impacto del diagndstico y conjuntamente lo asumieron

Entonces, usted esta en enero en una finca con su familia usted no se baja a decir me voy pa’ mi
casa a llorar, usted lo que va a hacer lo hace ahi, pues igual ya estd en familia, eso y la
reaccion... yo quedé como en shock inicialmente como que no, no hablaba, calladita... y ya
cuando vi que empezaron como a llorar y eso yo dije permiso jnifios vamos! Nos fuimos y nos

metimos todos a un cuarto, hablamos y ya salimos

Luego del impacto de la noticia surge en ella su capacidad de resiliencia,

Yo era todos en la vida nos vamos a morir ¢cuando? No sabemos, lloren lo que tengan que
llorar, pataleen lo que tengan que patalear pero ya de aqui después de esto pa’ delante, ya no
podemos hacer mas... lo que vamos a bregar a hacer es que esto lo saquen rapido para

tranquilidad de todos y lo asumieron...



No hubo oportunidad para buscarle un significado y una respuesta a su enfermedad, teniendo en

cuenta que era la segunda vez que la experimentaba

A mi eso me parece lo més charro del mundo cuando la gente dice por qué a mi, yo nunca tuve
tiempo de decir por qué a mi, no, a mi lo Unico que me interesé en el momento en que me dieron

el diagndstico es saquenme ese animal, sdquemelo, saquemelo

Para esta mujer la enfermedad en ese momento de su vida, signific6 mas que un impacto negativo,

un “alivio” dicho en sus propias palabras, debido a una condicion fisica de sus senos,

Yo senti un alivio muy grande porque yo tenia unos senos llenos de bolas desde muy joven,
entonces eso de estar uno, eso es poliquistico, estar uno tan lleno de bolas es muy asustador
porgue uno oye todo el tiempo hagase el tacto, pues hagase su autoexamen y uno ya no sabe qué

bola es buena y qué bola es mala y cual es de uno y cuél es nueva, eso es muy aburridor

Aceptar una enfermedad como ésta no es un proceso fécil ni rapido, es una nueva e inesperada
situacion de salud que hay que asumir con todos sus pros y contras. Sin embargo esta participante
por medio de vivencias ajenas pudo hacerle frente a la situacion y hacerse una idea de lo que tendria
que soportar a futuro, ya que como lo recuerda ella, dos afios antes de padecer esta enfermedad tuvo
a su cuidado a una persona cercana, de la cual aprendio cual seria el camino que iba a recorrer en ese

momento.

La idea popular que se tiene del cancer como sinonimo de muerte, inmediatamente sobrevino en

dos de las entrevistadas que se pensaron en esa situacion "Cuando me dieron el diagnostico lo



primero que pensé fue me voy a morir, si. Uno lo primero que se pone es el letrero, muerta ya"
(Milena)

Su mundo se nublé creyendo que ese era el fin de sus dias "Entonces yo me ponia a pensar y ese
rollo no me pasaba como de ac4, ni esa leche y yo volvia y leia, yo jay no esto me salié malo!, yo
volvia y leia, a mi me dio muy duro, claro, muy duro, eso es muy duro, uno cree que ya se va a

morir" (Aleida)

Finalmente en otra de las historias también se observa un pensamiento de muerte ante la noticia,
pero en este caso primd la preocupacion por su hijo, importandole mas el posible desamparo en que

iba a quedar éste en caso de que ella faltara, que su propia salud,

Yo pensaba en Juan, yo mi nifio, quien lo va a criar, yo uno, cuando a usted le dicen, eso es como
si le dijeran usted ya se murid, yo pensé en ese momento todo el mundo se muere de cancer, si a
usted en este momento le dicen usted tiene cancer, usted ya se entrega™ "esto me duele horrible y
cualquier cosita que sentia ahhh, yo no ya, ya me quede aqui, pero no era asi a uno a esa edad lo

marca mas la sugestion que realmente lo que tiene (Catalina)

Las mujeres que padecen cancer ginecoldgico en algin momento de sus vidas, al ser diagnosticadas
se enfrentan a una realidad a la que ningun ser humano esta preparado para afrontar y ademas

incide en todas las areas de desarrollo de ellas. Solana (2008) menciona al respecto:

La sorpresa y el impacto que acompafan a la experiencia de tener cancer, donde el temor al

diagnostico, el miedo al prondstico, la trayectoria de posible sufrimiento y dolor de la



enfermedad, se significa desde la incertidumbre de lo incomprensible, abriendo una fisura de
interrogantes. (p. 52)

Duelo

Se llama duelo a la reaccion psicoldgica que por lo general suele manifestarse a través del dolor, la

pena o la afliccion por la pérdida de algo.

La expresion del duelo se realiza a través de expresiones emocionales, cognitivas, fisicas y
conductuales, siendo claves la angustia, las preocupaciones, la ira, los sentimientos de culpa, la
pérdida de apetito y la astenia o también como una respuesta fisiolégica. El sufrimiento puede ser
entonces entendido como una vivencia subjetiva, como una reaccion personal afectiva frente a las
diversas percepciones de una realidad que es en si misma compleja.Ahora bien al hablar de cancer
“una de las percepciones mas habituales en el contexto de enfermedad es su relacién con el dolor o

con el sufrimiento” (Sanchez, Coberllas, Campos, 2007 )

En el capitulo “Depresion y duelo anticipatorio en el paciente oncoldgico” del libro Duelo en
Oncologia los autores Sanchez, Coberllas, Campos sefialan que el Cancer tiene un significado social
relacionado a algo méas que perder la salud fisica, o que produce en el paciente y en su familia una
importante carga emocional que suele ser negativa ( 2007 , p 237 ) en otras palabras cada paciente
inicia un camino personal alrededor del diagnéstico que estara determinado por sus construcciones

sociales y capacidades de afrontar la situacion, lo que hace este proceso Unico.

En esta investigacion se encontré que el cancer y sus tratamientos producen maultiples pérdidas en

quienes lo padecen. Por esto, como lo menciona Diaz (2010), el duelo como trabajo psiquico de



elaboracion, permite ante la enfermedad la reconstruccion afectiva y la resignificacion de la vida en
algunos casos y en otros se detiene en el dolor por lo perdido, lo que le impide al sujeto situarse de

una nueva forma ante si y ante el otro.

Perdi...dicen que uno elabora pues los duelos y que uno... por ejemplo mi pérdida fisica fue
haber perdido mi seno ¢cierto? mi otra pérdida fue mis hijos. Yo considero que yo los perdi y
que ese duelo yo no lo he podido...de pronto lo he hecho muchas veces, pero igual a mi hablar de
mis hijos y lo que paso en esas, a mi, yo todavia, lloro. Es que eso, me ha dado tan duro. No es
que yo no lo haya podido aceptar porque la realidad es esa ¢ cierto? sino que ese duelo todavia a
mi me da, yo tengo que hablar de eso, eso si me pone a patinar feo... o sea que ese duelo no 1o he

podido hacer bien ¢cierto? Aura

Plantea también Diaz que de esta manera, el duelo es una eleccion gque se propone entre el dolor -
como forma de no renunciar a lo perdido- 0 una nueva posicién subjetiva que sea compatible con la
vida (2010).

Por tanto el diagndstico de un cancer ginecologico, de acuerdo con el articulo de la autora
anteriormente mencionado (2010) y con lo evidenciado en esta investigacion, implica que las
mujeres se hagan cargo tanto de las alteraciones bioldgicas y psicolégicas que atafien a la
enfermedad y los debidos tratamientos, que modifican altamente la relacion tanto con el cuerpo,
como con los otros y la sexualidad "como tuve tan buena compafiia, fue casi que un duelo que pasé

muy rapido, porgue tuve el apoyo muy muy grande de mi esposo, ese fue mi mayor apoyo” Milena

Se encuentra también que la alteracidn en la imagen corporal es una de las reacciones naturales a
los tratamientos ofrecidos para este tipo de cancer, puesto que en ocasiones se refieren a una
modificacion agresiva o total del 6rgano, produciendo una sensacion de asimetria e impresion de
tener el cuerpo deformado (Juéarez, D. y R. Landero, 2011) Ademas, de que hay que tener en cuenta
que estas partes del cuerpo tienen una carga simbdlica fuerte y han sido vinculadas -social o

subjetivamente- con la feminidad, la maternidad y la sexualidad inscribiéndose asi psiquicamente



como representantes del ser madre, mujer, amada, deseada lo que genera también un fuerte impacto

en los sentimientos del atractivo y el deseo sexual.

Al igual que Diaz, en esta investigacion se pudo observar que algunas pacientes que han sufrido
cancer ginecoldgico o de mama relatan que esa experiencia les cambid, asi como la relacion con sus
parejas, a su vez, la relacion con el cuerpo, pero finalmente estas nuevas construcciones se van
dando por su manera particular de enfrentar la situacion o como expresa Worden citado en el
articulo de Diaz “En el momento final del duelo hay una reubicacion emocional de lo perdido y se

da la resignificacion de una nueva realidad” (1997)

Eso es, o sea eso a ese muchacho lo toco mucho también... .... Eso, digo que...por eso fue que él
me dejo, pues, una de las, pienso yo, que fue lo Gnico que a mi, que ya yo no le seguia el paso a
él, eso es verdad, yo no le daba el paso, yo ya no trasnochaba y ya no podia tomarme un trago,
yo me sentia enferma, yo me tenia que ir para la casa antes de que se terminara la reunion o lo

que fuera porque ya no era capaz de estar con él. Aura

O como se encuentra en otro discurso “Entonces yo decia pues...yo no era jbruta qué hermosura!
Pero tenia unos senos pues normales, yo decia ;qué tan impactante va a ser pa’ ellos si yo salgo sin

nada?... Cristina

Tras este proceso se hace una reconstruccion, una imagen del cuerpo, para la cual ya no hay
resistencia, instaurando también una nueva relacion con el otro en la que su presencia, su mirada y
su contacto no representan la amenaza percibida en los primeros momentos de la enfermedad (Diaz,
2010). Milena, una de las informantes, lo explica a través de su relacidn con el uso de las protesis y

su estado de animo, en donde el tamario que usa depende de como se siente en el dia

Finalmente como menciona Lluch y colaboradores:



La adaptacién a la pérdida y a los cambios en la autoimagen la podemos considerar como un
proceso continuo en el cual cada paciente intenta dar significado a lo ocurrido, manejar el
sufrimiento emocional, solucionar problemas especificos relacionados y obtener el dominio o

control de los cambios producidos.

El doctor Rojas- May (2006) en su articulo Estrategias de intervencion psicoldgica en pacientes con
cancer de mama, asegura que la mayoria de pacientes oncoldgicos, independientemente de la etapa y
tipo de enfermedad, pasa por un proceso psiquico al que llama duelo oncoldgico. Dicho duelo se
produce en los meses siguientes al diagnostico y también se da por etapas, aunque no estrictamente
de manera secuencial. Segun el autor, este proceso es adaptativo y necesario para la paciente dado
que es “un mecanismo de reconstitucion psiquico fundamental, que le permite (...) estructurar una
respuesta a los desafios orgéanicos, cognitivos, sociales y emocionales a los cuales se ve enfrentada a

partir de ese momento”.

El Fantasma del cancer

El cancer es una enfermedad que acomparia para siempre a las personas que la han tenido una vez.
Las mujeres entrevistadas relatan que es un fantasma. Una de ellas no expresa claramente al decir
que "un diagnéstico es como un fantasma, es un fantasma que siempre estd con vos". Esta

concepcion es recurrente en todas las historias.

Ser sobreviviente es un paso importante en la vida de estas mujeres, sin embargo, es un paso que, de
no tener un acompafnamiento médico que lo haga visible, es decir, en los relatos de cinco mujeres
hay una que, a pesar de llevar afios libre de la enfermedad, el doctor nunca la ha nombrado como

sobreviviente



-¢,Como fue eso de enterarse que era una mujer sobreviviente a usted le dijeron esta libre
de cancer, usted es una mujer sobreviviente porque lleva 5 afios sin enfermedad cémo es
eso?

-Yo me imagino que sobreviviente es porque superamos esa enfermedad

-Pero usted qué sintio cuando le dijeron esa noticia, ¢0 nadie le dijo nunca que usted era
sobreviviente o simplemente usted ya la superd?

-No, a mi en Medic&ncer somos sobrevivientes. (...) No, yo me puse muy contenta (risas)
porgue oiga, uno superar esta enfermedad, esa enfermedad es muy dificil de superar, pero
como le digo uno entre gente que anima y todo eso uno también se anima, cuando yo fui a
Medicancer alla todo el que va llegando nuevo va contando su historia desde que nacid, sus
hijos, la mam4, el papa, cuando supo la enfermedad y se presenta y todo eso, pero alla
animamos hasta al que se va a morir, eso es bueno alla, pero uno saber que es un

sobreviviente es algo bueno, porque siente una alegria de que superdé la enfermedad

A pesar de que los médicos no son quienes le dan el nombre de sobreviviente a Aleida ella sabe que
ha sobrevivido y aqui aparece un factor comin con todas las mujeres, que da nombre a este
apartado, el miedo a que el cancer vuelva y esta vez no se cuente con la misma suerte que en la
ocasion anterior. Este miedo esta presente todo el tiempo, como lo relata otra de las mujeres

entrevistadas,

¢Cuando le dicen a uno que no hay cancer? Cada que le hacen los exdmenes médicos, entonces
ya sale el resultado del cancer de mama que es en sangre y entonces da bueno jestas sin cancer!
Y entonces la ecografia y la mamografia o sea que la... inicialmente los 5 primeros afios la
alarma era cada 4 meses, entonces eso se volvio en que cada 4 meses yo decia me voy pa’ el

matadero y los examenes me los programaba todos en un mismo dia...fantasma (Cristina)



Acompana la incertidumbre en estos casos, la duda y hasta el escepticismo respecto al cancer y a la
recaida, pues de acuerdo con historias que corren por los pasillos de las fundaciones y de los
hospitales, a pesar de que el cancer no se cura, hay casos en los que otra enfermedad se superpone y

termina siendo la que pone fin a la vida de la persona.

Sabés qué, yo lo que si tengo muy presente, porque me lo han dicho médicos sino, el cancer no
tiene cura, se controla mas no se cura, claro que yo a ratos pienso que eso puede ser falso,
porque yo he visto, escuchado testimonios de personas hace tantos afios y ahi estan, las ha

matado es diabetis, cualquier otra cosa menos el cancer (Aura)



CONCLUSIONES

Esta investigacion permitié conocer, ademéas de las alteraciones fisicas y psiquicas del cuerpo
durante los tratamientos oncoldgicos y después de ellos, la percepcion de las mujeres sobrevivientes
respecto a lo referente al cancer ginecol6gico y como éste, con todo lo que conlleva, modifica la

vida de las personas, implicadas directa e indirectamente en el proceso.

o El cancer ginecoldgico es una enfermedad que, desde su diagndstico hasta lo que va
después del tratamiento, significa una grieta en la vida de quien lo padece. Este modifica la mente,
el cuerpo, las dindmicas, las relaciones, etc. de las mujeres que pasan por esta situacion, como

también deja una huella en aquellos que las rodean y deciden acompariarlas en esta experiencia.

o Con relacién a sus representaciones de lo femenino, a pesar de ser tan diferentes y tener
varias perspectivas, las participantes de esta investigacion, de una manera muy general, ligaron este
concepto a la condicion de ser mujeres, a su rol social, a su comportamiento, pensamientos,

genitalidad, incluso algunas, a su capacidad de procrear.

o En cuanto a la pérdida fisica para algunas de ellas no signific6 un cambio en su feminidad
ya que la veian mas como una cuestion de actitud. Pero para otras, al tener tan asociado lo femenino
con el cuerpo, si hubo un cambio en la percepcién que causd un impacto entre su cuerpo y su

relacion con él.

o En los hallazgos sobre la relacion de pareja en el proceso, se encontraron casos en los que
la participante hacia una autoapreciacion y, creyendo que su pareja llegaba a la misma conclusion,
sentia vergiienza y tomaba una actitud de rechazo hacia a ella, lo que generaba miedos y en algunos
casos problemas de comunicacion. En otros casos la comunicacion y el acompafiamiento por parte

de sus conyuge fue vital para apartar estas inseguridades fisicas y psicologicas.



o Durante la evolucién de su enfermedad estas mujeres pasaron por una fase de
adaptacion, cada una de ellas a su manera debido a las diferentes circunstancias y entornos, pero lo
mas importante fue la utilizacion de los recursos psiquicos de los cuales se valieron para afrontar sus
situaciones particulares.

o En sus procesos también hubo tiempo para los aprendizajes, en especial sobre cambiar la
perspectiva y encontrarle un sentido diferente a sus vidas, reformular la manera en que pensaban y
actuaban con ellas y las personas mas cercanas. Todo eso hizo que se produjera un cambio positivo

en la apreciacion que tenian de si mismas.

o Otro de los aspectos importantes que permitieron que estas mujeres tuvieran
un aprendizaje para sus vidas fue el duelo, éste les permitio a la mayoria de ellas aprender a
controlar el sufrimiento emocional y las pérdidas o cambios fisicos, sociales y psicolégicos que
debian enfrentar por causa de la enfermedad. Sin embargo, a pesar de que en la mayoria se
evidencid esta capacidad de resilencia, también se evidencié la dificultad de otras de ellas para

sobreponerse a aspectos de la situacion hasta el hasta el momento de la entrevista.

o En todas las mujeres se hace presente el temor a enfrentarse de nuevo a un cancer y cada
una de ellas expresa que ahora tienen a su lado “un fantasma”, pues cualquier sefial de que algo no

esta en su correcto funcionamiento, las remite a la posibilidad de una recaida

o En todas las historias de vida de las participantes es comun notar que el cuidado hacia si
mismas es mas enfatico y que lo aprendido durante la enfermedad es una informacion de la que se

valen para ser multiplicadoras de diferentes pautas y habitos de vida saludables



ANEXOS

DATOS DE IDENTIFICACION
1. FECHA'Y HORA:

Dia Mes Afo Hora

3. DATOS DE LA ENTREVISTADORA
INSTITUCION:
NOMBRE:

NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA A QUIEN SE LE REALIZA LA VALORACION:

CONTENIDO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

l. IDENTIFICACION DE QUIEN OTORGA EL CONSENTIMIENTO

Yo,

Una vez informado sobre el procedimiento que se llevara a cabo, de las posibles complicaciones
que puedan derivarse de dicho procedimiento (sentimientos de tristeza, vergiienza, rabia, llanto, etc)
y de la importancia del mismo para el proceso investigativo y académico, del trabajo de grado “¢De
qgué modo se re-conoce una mujer con relacion a su feminidad, después de haber Pasado por la

experiencia de un diagndstico y tratamiento de cdncer ginecologico?”, otorgo en forma libre mi

consentimiento.  Sil] No [

Para la realizacion de la entrevista:

. AUTORIZACION DE LA PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS DURANTE LA
ENTREVISTA:



Autorizo la presencia de: :

ylo de

quien(es) se compromete(n) a mantener la

confidencialidad de la informacién obtenida

sild No [

1. AUTORIZACION DE OTROS PROCEDIMIENTOS

Como parte de la realizacion de este examen psicoldgico forense autoriza realizar:
sild No [ Registro fotografico

si [ No [ Grabacion de audio

sildNo [ Notas de campo

IV.  AUTORIZACION DE USO DE LA INFORMACION CON FINES ACADEMICOS E
INVESTIGATIVOS

Autorizo el uso de la informacién recogida durante la entrevista, con fines académicos y de
investigacion, toda vez que sera el producto del Trabajo de Grado y por ende se conservaran copias
en diferentes espacios academicos de la Universidad de Antioquia, dicha informacion sera
compartida con otros investigadores en el marco del respeto a la dignidad humana y garantizando mi

anonimato, asi como también se me mantendra informada sobre el curso de la misma:

sild Nnold

OBSERVACIONES:



Declaro que he leido y entendido el presente documento y en constancia de ello firmo

Firma del entrevistado:

Documento de identidad:; Cédula de ciudadania N°: de:

Firma de la entrevistadora:

Documento de identidad: Cédula de ciudadania N°: de:
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