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El cancer de mama (CAm) es el mas comin en el sexo femenino, en México entre doce y

14 mujeres mueren diariamente a causa del cAncer mamario y de estas el 60% tienen entre
30 y 59 afos ( Knaul y Lépez-Carrillo, 2009), se diagnostica hasta en un 90% de los casos
en etapas avanzadas y solo 3.7% de las pacientes se identifican en estadios tempranos de la
enfermedad (Nigenda y colaboradores, 2009). La edad promedio para desarrollar cancer es
de 51 afios aunque el 45.5% de los casos se presenta en mujeres menores de 50 afios y en
etapa reproductiva. EI cancer se desarrolla en un cuerpo, cuyo funcionamiento se ve
amenazado ante esta enfermedad. Aquello gue se vive en relacién al cuerpo se trastoca, y

puede ser vivido como algo extrafio y ajeno a la misma persona.

IMAGINARIO SOCIAL Y REPRESENTACIONES CORPORALES

Por imaginario social se entiende la postura epistemoldgica que postula la construccion
social de esguemas, mecanismos o dispositivos que permiten percibir algo como real,
explicitdndolo e interviniendo operativamente a través del poder que detentan las
instituciones que las regulan (Cegarra, 2012). Desde estos dispositivos se elimina la
dicotomia entre lo imaginario y lo real. Son imaginarios porque las significaciones no son
reductibles a algo real o racional cualquiera; social, porque se imponen a todos los

miembros de la sociedad sin ser necesariamente conocidas como tales.

En forma dialéctica hay una creacién incesante e indeterminada socio-histdrica y psiquica

de figuras, formas e imagenes que inclusive producen lo que se denomina realidad y



racionalidad. A través de estos constructos la sociedad politica, constituye y renueva su

identidad, sus aspiraciones y las lineas generales de su organizacion.

Los imaginarios sociales no solo codifican aquello que estiman como realidad, sino que
busca una representacion de si misma que estructura un sentido, sensible a producciones
simbdlicas. A través del conjunto de evidencias implicitas de normas y valores se da una
connotacion afectiva a las imagenes que condensan significados y aseguran la reproduccion
de las relaciones sociales establecidas, como el deber ser de hombres y mujeres. Se forman
a través de interactuar entre si y con sus instituciones sociales y pueden ser aprehendidos a

través de sus discursos y préacticas cotidianas (Cabrera, 2013).

En la interaccion imaginario-subjetividad personal se forma en lo individual, las
representaciones de los objetos sociales, entendida como una figura, imagen o idea que
sustituye en la consciencia a un objeto de la realidad dotado de un significado particular y
estructura la realidad para hacer posible una integracién de las caracteristicas de las

experiencias enteras del sujeto y de su sistema de actitudes y normas.

Las representaciones del mundo social dotan a la persona de sentido a la existencia y se
suman a la estructura de poder con la que se representan los sistemas simbolicos del
imaginario. De esta forma aparecen estas representaciones colectivas en el lenguaje,
categorias, simbolos, rituales e instituciones, formando un sistema cognitivo al que se

otorga un valor dependiendo del contexto socio-cultural.

Al ser la representacion colectiva la construccion de una realidad comun, y servir de marco
de percepcion y de interpretacion de la realidad o imaginario social, otorga sentido a las
conductas que se producen en la interaccion interpersonal (Jasso, 2011), y rigen con fuerza
normativa en tanto instituyen los limites y las posibilidades de la forma en que las mujeres
y los hombres acttan en el mundo. Sus funciones son entonces, la de entender y explicar la
realidad, definir la identidad y categorizacion grupal, guiar en los comportamientos y
practicas cotidiana, justificando asi los posicionamientos y comportamiento (Doise,

Clémence y Lorenzi-Cioldi, 2005).



La representacion del cuerpo de mujer y el cancer. El imaginario social o
representaciones del mundo en relacion al cuerpo humano conforma construcciones
simbdlicas o representacion corporal, en donde por los mandatos del sistema sexo/género,
lo biologico de la diferencia sexual define una construccion cultural con valores, usos y
atribuciones diferenciadas en los cuerpos de mujeres y hombres, que se introyecta como el

deber ser, actuar y sentir.

La representacion de la mujer en tanto objeto social, ha girado en torno al cuerpo como la
mayor caracteristica para su definicion. En el cuerpo de la mujer se ha simbolizado el orden
y la moral que impera en un contexto historico socio cultural. El cuerpo de la mujer
asociado a la naturaleza, también simboliza la reproduccién de los seres humanos. En este
sentido el cuerpo, como objeto sexuado femenino en las mexicanas, tiene una construccién
de la corporalidad de acuerdo a lo que se espera de ellas como “buenas mujeres”, en donde
la sexualidad y su ejercicio no es un derecho reconocido para si. Por ende, las mamas o
senos, atributos sexuales que ayudan a definir un cuerpo femenino, tienen también una
representacion social méas alla de lo corporeo (Becerra, 2012) que tiene simbolismos que
pueden producir disonancia para la manipulacion o exploracion clinica, puesto que desde la
época ancestrales la expresion bioldgica de la sexualidad se ha constrefiido a una vida

privada, familiar.

El cancer en su representacion, transitdé de ser considerado como una protuberancia con
venas hinchadas a signos corporales anormales de una enfermedad que produce
putrefaccion y muerte. EI cancer de mama también se relacioné con dolores que eran
padecidos por las mujeres a través de los siglos e incluso habia en los siglos XVI a XVIII,
una relacién mistico religiosa de la necesidad de sufrir en silencio esta enfermedad, por las
mujeres (Salcedo, 2008).

La informacion, creencias y normas emanadas del imaginario social sobre la enfermedad
van a determinar las practicas de autocuidado de la salud. Si hay una representacion del
cancer como muerte o de enfermedad catastrofica, las mujeres entonces evitaran pensar en
ello y no estard presente la necesidad de practicas de autocuidado (Giraldo-Mora y

Arango-Rojas, 2009). Por ello es comun que no acudan a los servicios de deteccion precoz,



pues no quieren ser juzgadas por no prevenir y a su vez, temen recibir el diagnostico
confirmatorio de la enfermedad que les llevaria a imaginarse a si mismas como mutiladas,
sufriendo dolores, que les trastocaré su vida, su identidad y muerte inminente (Ceballos-
Garcia y Giraldo-Mora, 2011).

En un estudio en Oaxaca y el Distrito Federal reportado por Nigenda, Caballero, y
Gonzalez-Robledo (2009) sobre las representaciones del cancer de mama en mujeres, se
informa del miedo a: la muerte, abandonar a los hijos, dejar de ser objeto de deseo y perder
al esposo, asi como considerar al cancer como enfermedad incurable que genera
sentimientos de impotencia, rabia y compasion. En otro estudio hecho sobre la corporalidad
y performatividad de mujeres con cancer de mama (Hernandez Chertriquin, 2011) en el
Distrito Federal, da cuenta de que las mujeres se sienten portadoras del estigma de cancer,
por lo que “estar pelonas” esto es haber perdido la cabellera por los tratamientos, indicaba a
los demés que también habian sufrido una mastectomia y que eran por lo tanto, mujeres
incompletas. La imagen corporal que se habia fracturado, también les habia trastocado su
identidad social, pues su cuerpo ya no era el objeto conocido con el que cominmente se
presentaban a los otros, era un cuerpo mutilado que se percibia como extrafio al cual
rechazaban, pero al que trataban de mostrar por medio de la vestimenta y accesorios,
dotado de aquello que consideraban signos de lo culturalmente definido como femenino.

Cuando se atraviesa por un proceso de enfermedad que implica grandes manipulaciones y
transformaciones fisicas, como es el cancer de mama, se entiende que no solo es la
enfermedad en si misma sino que estas transformaciones tienen un impacto psicosocial alto,
dado que se reconfigura la identidad personal y social que se tiene. Por ello al s6lo acudir a
efectuarse estudios de mastografia con fines de tamizaje y diagnostico de un posible cancer
de mama, se esta haciendo referencia a ese imaginario y representacion del cuerpo, misma
que puede cambiar cuando se esta en tratamiento o bien en la fase de rehabilitacion a traves

de la reconstruccion mamaria.

A traves de la psicologia social se ha buscado analizar cual es el proceso, estructura y
dinamismo de las representaciones que se hacen en los colectivos humanos. Las

representaciones son una forma de conocimiento y comunicacion del ordenamiento



significativo que se la ha dado al mundo y de preceptos que le reproducen bajo estos
significados atribuidos (Rangel, 2011). Asi la representacion social tiene una faceta iconica
o de imagen y una simbdlica o de significado, por ende las practicas sociales se instituyen a
través de esta representacion o construccion colectiva de la realidad social que permiten

conocer la visién de mundo que tiene un grupo social especifico.

Las representaciones del mundo social, tienen un campo especifico, pues contienen la
informacién de las personas que las sustentan, de esta forma proceden y conforman el
fondo cultural de las creencias compartidas, opiniones, valores basicos y normas de sus
referentes historicos y culturales, asi como su actitud positiva 0 negativa hacia el objeto
social representado, por ello se alude al sentido comdn que tienen las personas de un

colectivo social sobre un objeto dado (Rangel, 2011).

Abric (2001), considera que para investigar las representaciones sociales, se pueden utilizar
los métodos asociativos. Uno de los métodos que describe son las técnicas en donde
mediante inductores se proyecten los términos o conceptos que libremente asocie las
personas a las que se pregunte sobre un objeto social en particular, con el que se constituye
en un campo semantico a analizar. Asi mismo acota que se tiene que develar el contenido y
la estructura de la representacion. Para ello, se debe definir que esta en el nucleo central de
la representacién, mismo que es la parte mas dificil de modificar, y cuéles son los
elementos periféricos que se jerarquizan para dar sentido al esquema representacional y que
ayudan a concretar (integrando las experiencia previas y actuales), regular (jerarquizando
las nuevas experiencias) y defender ese nicleo. De esta forma, si hay cambios habré en los

elementos periféricos, mas no en la centralidad de la representacion.

Las representaciones sociales a través de algunas técnicas de investigacion como los

dominios culturales, son recuperadas.

Los dominios culturales son estructuras semanticas que tiene un nivel de consenso entre un
colectivo social. Un dominio cultural es un conjunto de conceptos que conforman una
categoria, de acuerdo a sus semejanzas y diferencias, atributos y relaciones. A través de
elicitar libremente los conceptos, se revisa la posicion de cada concepto de acuerdo a la

estructura dominante (Borgatti y Halgin, 2010). De acuerdo al método de las



representaciones sociales, esto se equipararia a definir la objetivacion y anclaje de estas

representaciones, asi como su nucleo central y atribuciones periféricas, de acuerdo a Abric

(2001).

Dado lo anterior se formuld el siguiente objetivo de la investigacion: analizar las
representaciones sociales sobre el cuerpo con cancer de tres grupos culturales de mujeres,
considerando las fases asociadas en el proceso de deteccion, tratamiento y rehabilitacion

por cancer de mama.

METODO

Se efectud una investigacion de la representacion sobre el objeto social “cuerpo con
cancer” a través de una técnica de estudios culturales, misma que es de corte cualitativo al
elicitar las respuestas libremente, por asociacion completamente subjetiva e individual. El
disefio fue descriptivo con tres unidades o grupos muestrales que se caracterizan en la tabla
1, solicitindose en primera instancia a las primeras participantes que vertieron las cinco
primeras palabras que venian a su mente cuando escucharan la frase cuerpo con cancer.
Todo este listado de palabras obtenidas por la asociacién libre, se capturd y analizo

mediante el software Anthropac v.1 ®.



Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los tres grupos culturales de mujeres que

participaron en la investigacion

Mujeres en
deteccion con

Mujeres en
Tratamiento por

Mujeres interesadas
en reconstruccion

mastografiasoco cancer de mamav mamariask
NUmero de participantes
en:
Listados libres 32 30 21
Apilamiento por
rmontones 36 30 19
Total participantes 68 60 40
Edad en afos* 55 52 52
Escolaridad** secundaria secundaria Bachillerato
Ocupacion principal** hogar hogar Trabajo remunerado

Situacion de pareja** Vive en pareja

Vive en pareja Vive en pareja

Numero de hijos* 3

3 2

Nota: * promedio de la muestra. ** Porcentaje mas representativo. «o Mujeres que acudieron a
estudios de mastografia en Hospital Civil y Hospital General del ISSSTE en Tepic, Nayarit. V
Muijeres en tratamiento en Centro Estatal de Cancerologia de Nayarit. #Mujeres atendidas en el
Instituto Jaliscience de Cirugia Reconstructiva “Dr. José Guerrero Santos” de Guadalajara, Jalisco

Con el resultado de frecuencia y porcentaje de comunalidad, se elaboro el listado de los

términos con mayor peso cultural a fin de que otras mujeres efectuaran el nimero de

conjuntos o agrupaciones que consideraran adecuados. Con este segundo instrumento se

analizaron los clusters o asociaciones de las palabras a fin de determinar el ndcleo de la

representacion social asi como su estructura y atributos de cada grupo. Todas las mujeres al

proporcionar datos sociodemograficos firmaban carta de consentimiento informado para

participar en la investigacion.



RESULTADOS

De los grupos culturales en estudio se eligieron los términos con mayor peso cultural.

Quienes vertieron méas términos son el grupo que estaba bajo tratamiento, como se observa

también en la tabla 2, lo cual indica que son las que en el momento de su participacion

estaban mas en contacto con el objeto social del que se habla y por ello podian dar mas

descriptores del mismo. De los tres grupos se tomo la decision de incluir los términos de

mayor peso cultural cuya comunalidad fuera mayor a 6.9% esto es que lo expresaran méas

de dos personas, por ello se tomaron 20 términos con mayor peso cultural de los grupos de

mastografia y reconstruccion y 27 para el grupo de tratamiento, para elaborar el

instrumento de apilamiento por montones.

Tabla 2. Términos con mayor peso cultural, en tres grupos de mujeres en relacion al objeto

social “cuerpo con cancer”

Grupo muestral ~ No. palabras Término Frecuenciade  Orden de Peso
mencion (%)  mencion cultural

Mastografias  Inicial 75 muerte 58.6 2.35 0.428
n=36 Recodificadosa  tristeza 44.8 1.77 0.379

58 dolor 37.9 2.36 0.276

Tratamiento Inicial 98 muerte 40 1.75 0.338
n=30 Recodificados a  tratamientos 30 3.22 0.167

63 miedo 20 1.83 0.167

dolor 23.3 2.57 0.16

tristeza 26.7 3.38 0.137

Reconstruccién Inicial 62 muerte 61.9 1.92 0.505
n=21 Recodificadosa  tristeza 42.9 2.89 0.267

48 dolor 28.6 2.5 0.2

miedo 23.8 3.4 0.124

Nota: Elaboracion propia a partir de la informacion procesada



Tabla 3. Medida de stress entre los clusters en términos apilados en relacion a la
representacion de cuerpo con cancer en mujeres.

Mastografias Tratamiento Reconstruccion

n=30 N=30 N=19
Términos analizados 20 27 20
Medida de stress 0.123 0.142 0.169

Nota=segun Sturrock y Rocha (2000) el valor méximo es de 0.189 para 20 objetos 0 mas
que se evaltan para considerarse que si hay consenso cultural en los grupos

Con el anélisis de la informacién recolectada en el segundo instrumento en donde se agruparon los
términos, al someterse a andlisis de clusters se determind el grado de stress entre la
informacidn, y resulté que la agrupacién no tiene una dispersion que implica diversidad de
realidades o subculturas, que se comparte una misma cultura y por lo tanto una misma
representacion social del objeto de estudio, en los tres grupos, como se observa en la tabla
3.

Con los clusters analizados que se obtuvieron y los dendrogramas obtenidos, se logrd
identificar el ndcleo central de la representacion y elementos cercanos y periféricos del
objeto social “cuerpo con cdncer” asi el como se asocia las relaciones de atributos y

caracteristica descriptivas del objeto social en cuestion.



Tabla 4. Estructura de la representacién social de cuerpo con cancer, en mujeres que
acuden a mastografias, estan en tratamiento por cancer de mama o interesadas en el proceso
de reconstruccion mamaria.

Grupo
Mastografias  Tratamiento  Reconstruccion
Nucleo Concepto Muerte, Muerte, Muerte, tristeza,
central tristeza, dolor miedo, dolor, miedo
tristeza,
tratamientos,
dolor
Elementos Informacion  Enfermedad, Lucha, Fe, Enfermedad,
cercanos tratamientos Ser positiva, Lucha, cambio
pérdida de de vida,
cabello,

43 problemas

2 econémicos

= recuperacion

§ Sentimientos Miedo, Fortaleza, Depresion,

a asociados sufrimiento, cansancio, desesperacion,
desesperacion,  inseguridad, preocupacion
preocupacion, hijos, familia esperanza,
familia, hijos sufrimiento para

la familia
Acciones Resignacion, Desgaste, Tratamientos
que se solucién, desesperacion,  costosos, todo
derivan curable sufrimiento, termina,
2 inyasién,
5 rapido, dura
Elementos £ Funciones Vida Esperanza, Vacio,
periféricos & que se le (cambio), paciencia, mutilacion, vida
atribuyen pérdida de vida (cambio)
cabello,
animo, amor

Nota: elaboracion propia a partir de la informacion recolectada

Del analisis de contenido de las explicaciones elaboradas por las participantes en relacion al

porqué creian que eran esas palabras evocadas, y que se consideraron como el nucleo de la

representacion social de cuerpo con cancer, se encontro lo siguiente:



Grupo de mujeres al practicarseles Mastografias comentan sobre:

Muerte: ese es el diagndstico si no se detecta a tiempo, si (me) diagnosticara
cancer pensaria ya me voy a morir” pues “toda persona que se le diagnostica se va
a morir”, por “lo que he escuchado que es la enfermedad”, como “es grave,” “es
mas probable que muera”, ya que “el cancer es mortal”, asi “cuando padeces

cancer piensas en muerte”.

Tristeza. “Por las personas que han fallecido” y “ por €l proceso que conlleva la
enfermedad” “y si es un ser querido no sabria como ayudarla” “por el afecto”. “Si

i«

quedo viva quedaria o estaria triste”, “pues se suma mucha tristeza’ “‘de saber que
en cualquier momento puedo morir "o porque “no se quiere enfermar de nuevo”,
pues la vida “cambia desde que son diagnosticadas” y se piensa de “cudndo se

termina o puede avanzar (la enfermedad) ”.

Dolor: “imagino que es una enfermedad muy fea y dolorosa”, “‘en primer momento
desconoces” “ lo que tienes y no quieres reconoCer que es una enfermedad fuerte a
la cual hay que tenerle respeto™ ni “los tratamientos” que ‘“en ocasiones son
insoportables y no los calma el medicamento”, “sufre la gente con esa enfermedad
todo el tiempo” “como lo vivi con mi padre” Yy cOn “otra persona (ue CONOCI,
sufrio de dolor”. Si él llega a morir (SU esposo, diagnosticado con cancer) va a ser
doloroso cuando no esté”. Sera doloroso si me “extirpan el pecho, pues es (mi)
parte favorita”. No quisiera ocasionar dolor a mis hijos, y ademas se lo voy a pasar
a mi familia (hablando de heredar carga genética susceptible a cancer), ojala (aun)

me quieran.

Grupo cultural de mujeres que estaban en tratamiento por cancer de mama:

Muerte. “Quien padece cancer muere”, “es una relacion con la muerte por lo que
dicen y la forma en que lo dicen los médicos”, “‘uno se va a morir pues es una

enfermedad degenerativa”, “no hay cura definitiva”, y “por lo general no se



detecta a tiempo”, por lo que “imagino que muero porque ya no tiene lucha (esta
enfermedad) ” y (pienso) “;cudnto tiempo falta?” pues “pensar en cancer es igual
a muerte”’.

Tristeza. La tristeza es “por todos los tratamientos”, por “( re)conocer que tiene
esta enfermedad ”, “no poder hacer nada” y “sentir impotencia”. Asi también se
“piensa lo peor de esta situacion” pues se ‘“sabe que esta enfermedad no tiene
lucha”

Miedo: es miedo “a lo desconocido”, “si no te curas”, que” se propague a otros
lados”, “no saber qué hacer ante las reacciones (efectos secundarios) de la
enfermedad.

Tratamiento. “Pensar que pueden ser dolorosos ”, “dificiles o insoportables”, que
“desgastan y acaban el cuerpo ”, aunque “si hay personas que se recuperan con los
tratamientos ” en los cuales “hay que tener fe” “para poder soportarlos”, aunque
“le tengamos miedo por pensar en esas reacciones ” (efectos secundarios).

Dolor: “habia gritos de dolor porque no resultaba el medicamento”, “hay dolores
muy intensos ”, “se sufre con el dolor del cancer ”, aunque ‘““se pensara que si se

soportard, duele el tratamiento ”, pues “es fuerte y agresivo”.

Mujeres que han sufrido cancer de mama y se interesan en la Reconstruccién
mamaria:

Muerte: “principalmente lo relacionamos con esto”, sobre todo “cuando estds en
tratamiento, (que) es cuando mds se habla de la muerte” “esto causa
incertidumbre”’, “‘es una posibilidad” pues “en algunos casos es mortal” 0 “tiende
a salir después de la cirugia y no se tiene certeza” en la “informacion de la
enfermedad” y cuando se habla de la muerte “pues..tu mente rapido hace historias
negativas de que te vas a morir” €S0 provoca “sentirse desvalido, que no sabes si
vas a vencer”. “ES una muerte muy fea, te va destruyendo”. Se recuerdan de los
casos de familiares o amigos/as que han muerto por esta enfermedad. Al principio
“el diagnostico tan devastador no lo puedes creer” y les “lleva a la tristeza y

angustia”



Tristeza: “me senti asi” (cuando el diagnostico y tratamiento), “yo sabia que esa
era una parte pesada” “me preguntaria ... no me merezco esta enfermedad tan
grave”,”¢porqué a mi?”, “como todas no pensé que me fuera a suceder”. La
tristeza también es “al pensar que mi familia iba a sufrir”’ 'y ahora que (le) volvié a
salir (se le informé que habia un nuevo proceso cancerigeno).

Dolor: “Es una pérdida y te lo dicen asi de sopetdn y hablan de cortar algo asi muy
sencillo como una flor ”. “Mi papa y mi amiga tuvieron mucho dolor corporal”. “El
dolor es fisico y emocional en esto”, “es lo que senti”, es “lo mas doloroso que te
pueda pasar, no es tanto por ti, sino por mis hijos”, “todo eso lo tienes que pasar ”.
Miedo: “amorir” a “no hacer lo planeado”, “ someterme a los tratamientos”,

I TS

“es algo nuevo”, “no esperas que lo vayas a tener o manejar” ““y s6lo pensaba con

>

quién voy a dejar a mis hijos”.

DISCUSION

Las préacticas y creencias sobre la salud en la sociedad mexicana estan construidas en un
imaginario medicalizado, el cual hace énfasis en que los procesos de salud enfermedad

ocurren en un cuerpo bioldgico al que hay que reparar.

En este estudio entonces, en primera instancia resalta como significativo que el término de
cuerpo, se desdibuja y ensombrece al enlazarse al concepto cancer. En la representacion se
habla de aquello que el cuerpo siente, vive y actlia, mas no hay una referencia especifica
sobre las transformaciones del mismo cuerpo en donde se desarrolla el cancer. No hay un
referente para hablar de ese equipo bioldgico con el cual se esta viviendo diversas
experiencias. Solo las mujeres en reconstruccion, hacen referencia al proceso de

“mutilacion” del cuerpo, cuando hablan sobre las mastectomias a las que se someten.



La referencia del lenguaje sobre el cuerpo por el equipo médico es también
descorporalizado, puesto que se habla del cancer como un extrafio que invade, pero no se
entiende que es el mismo cuerpo el que estd produciendo las células invasoras. El
desconocimiento que se tiene aun sobre la cura o control de la enfermedad produce grandes
desconciertos, incertidumbres y desesperanzas, mismos elementos que anclan el concepto

de muerte al escucharse la palabra cancer.

La representacion social del cuerpo femenino expresa una vez mas que es un cuerpo para
los otros, en donde se actlan todos los preceptos sociales que le circunscriben su actuar y
sentir respecto a la salud, coincidiendo con lo que enuncian Becerra (2012) asi como
Giraldo-Mora y Arango-Rojas (2009). El deber ser femenino indica que su vida esta
funcién a su familia e hijos, por ello se entiende que se les evoque primero cuando se
piensa sobre el cancer, antes que a sus propios planes o necesidades vitales, como también
lo refieren Ceballos-Garcia y Giraldo-Mora en 2011 y Nigenda, Caballero, y Gonzélez-
Robledo en 20009.

La informacion recolectada explicita que sobre el cuerpo con céancer, se tiene la
representacion social de la muerte en su ndcleo. Esta asociacion parece impenetrable, no
hay un cambio en el concepto de las mujeres que se efectlan estudios, a las que estan en
tratamiento o0 ya estan en otro proceso de reconstruccion. Se asocia en su nucleo el sentir
del cuerpo: la tristeza y el dolor. Sumandose cuando se esta en tratamiento el miedo, dada
la gran incertidumbre de los resultados por los mismos procesos terapéuticos a los que se

someten.

La informacién que tiene cada grupo de mujeres va acorde al proceso que vive. Asi se
entiende que cuando estan en el proceso de tratamiento, tengan mas referentes o conceptos,
pero permanecen la necesidad de luchar y el reconocimiento de que es un cambio en su
vida. Pero este cambio no es positivo, es un proceso que les ha enfrentado al hecho
innegable de la muerte. Su experiencia previa y presente les informa que tener cancer es un
proceso doloroso al que se teme, los tratamientos oncologicos derivan en un sinnumero de
efectos secundarios que les produce gran malestar y les ubica como seres fragiles e

impotentes.



Sobre la concepcion cultural del cuerpo con cancer se muestra que las mujeres tienen una
visién més compleja de este proceso, que el sélo recibir tratamientos, que es en lo que se
enfocan los protocolos médicos convencionales, y también va mas alld de la pérdida de
cabello, que es uno de los efectos secundarios de la quimioterapia y a lo cual se ha hecho
gran hincapié desde lo psicosocial, en donde a las mujeres se les invita que utilicen pelucas
y otros aditamentos para ocultar la pérdida de cabello, como una forma de que continen
con los simbolos de la femineidad construida.

Las mujeres que pasan por tratamientos oncologicos adquieren una vision de lucha que se
acomparia con gran desesperanza. Hablan sobre la profunda tristeza y sufrimiento que
viven sin expresar, ya se tiene una escision de lo corporal, entonces los sentimientos y
pensamientos también pasan por el mismo camino, se niegan o evaden . El cancer no es
visto como un proceso del cuerpo, sino que es algo ajeno, mismo que es devastador y no se
logra entender por qué ellas pasan por ese proceso, sobre todo las que consideran que

cumplen los preceptos de ser buenas mujeres.

El reconocer las representaciones que subsisten sobre el cancer y el cuerpo, puede dar
cuenta de los retos a enfrentar, tanto en la prevencion como en el tratamiento de las
enfermedades oncoldgicas. La psicologia social puede apoyar a entender de aspectos,
como el imaginario social, entrelazados en los procesos de atencion a la salud publica. Se
pueden invertir millones de pesos en programas de deteccion precoz o de atencion
psicoldgica a mujeres con cancer de mama con énfasis en aspectos individuales, pero estos
no daran la respuesta a los aspectos profundos que las mujeres necesitan se retomen junto a

ellas.
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