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Cuerpo de mujer con cancer: “una flor que se arranco”

Ma. del Rocio Figueroa Varela* y Maria de los Dolores Valadez Sierra**

Universidad Auténoma de Nayarit*
Universidad de Guadalajara**

La imagen corporal y la representacion del cuerpo de mujer con cancer.

Cada una de las personas de acuerdo a su cuerpo biolégico sexuado con el cual
nace, formula una representacion de si que los identifica, les proporciona identidad y una
autopercepcion. Esta identidad puede ser personal o bien social. La identificacion es con el
género y con los grupos sociales a los que se adscribe y con el que las personas, en forma
concreta, salen al escenario publico a través de una praxis.

La imagen corporal que los seres humanos aprehenden de si mismos, si bien es un
proceso subjetivo, esta condicionada por las perspectivas y practicas socioculturales. Es
subjetivo en tanto se efectla una representacion mental diagramatica de la conciencia
corporal, al conjuntar las representaciones, percepciones, sentimientos y actitudes que se
elaboran sobre el cuerpo vivido. Los sentimientos negativos o positivos pueden saturar a la
imagen corporal que se elabore, ya sea de satisfaccion e insatisfaccion, preocupacion,
ansiedad y por ende, existird también afectacion en la evaluacion cognitiva, como la
sobreestimacion o subestimacion de la corporalidad, lo que define también al autoconcepto
(Raich, 2004; Gomez-Péresmitré 2001).

La imagen corporal no es estatica, tiene como antecedentes el género, la edad y la
clase social y las circunstancias. Esta construccion subjetiva del cuerpo, o imagen corporal,
le da a una persona referencia sobre si misma y también es producto de la interaccion de las
medidas antropométricas o cuerpo real, el cuerpo como presentacion de si, y el cuerpo ideal

0 cuerpo en donde se definen los estandares de belleza y salud (Cruzado Rodriguez, 2010;

! Ponencia publicada en 2013, Memorias del VI Congreso Internacional de Ciencias, Artes y

Humanidades “ El Cuerpo Descifrado” , Pags.524-536. ISBN: 978-607-9209-15-5
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Sabiston, et.al., 2010; Stavrou, et al., 2009). Los procesos de socializacion mediante los
diversos medios, tanto a nivel masivo como a través de las creencias y practicas de la
familia, pueden llevar a una persona a tener una relacion conflictiva con su imagen
corporal, pues si no se tienen estandares de lo que se considere “adecuado” en un momento
socio-histdrico dado, habra mayor insatisfaccion y devaloracion en la apreciacion de la

corporalidad.

El proceso de salud/enfermedad y las biopoliticas de la perfeccion

Las biopoliticas se basan en un modelo biomédico del proceso salud-enfermedad,
orientando los esfuerzos medicos en curar a un cuerpo concebido como una maquina en la
que agentes patdgenos inciden y que pasivamente sufre su enfermedad. Esta aproximacion
hace énfasis en revisar la enfermedad o disfuncién, para evaluar la salud y su cuidado (Rios
Osorio, 2011) por el desvio que se hace de la perfeccién que se debe tener. A través de
estas politicas se establece una simbolizacion eficientista y consumista del cuerpo, en el
imaginario social de los habitantes de nuestra cultura (Esposito, 2009), dadas las
construcciones simbdlicas que se hacen sobre este cuerpo humano como un objeto pasivo,
descontextualizado, buscando la eficacia de la medicina en los individuos, olvidando que en
el constructo méas amplio de la salud, no es sélo la ausencia de enfermedad.

Si se coloca al cuerpo como un objeto a conocer y al sujeto como una entidad
cognoscente, no hay una vision integral entonces de la persona y su contexto en el que se
lleva a cabo el proceso de salud-enfermedad (Mufiz, 2010). Se olvida que en este proceso
hay que considerar el andlisis de las circunstancias y contextos por los que atraviesa “el
paciente” o persona que se considera enferma, y mas ain tomar en cuenta qué significa para
estas personas su corporeidad.

Las mujeres tienen una consciencia aguda del cuerpo (Botella, Grafio, Gamiz, &
Abey, 2008), suelen identificarse mas con el cuerpo, como un ser corporeo que les da un
autoconcepto, y eso puede generar experiencias de corporeidad diferenciales a los hombres.
Mufiz (2011) en su libro “La cirugia cosmética: ¢un desafio a la "naturaleza"? Belleza y
perfeccion como norma” documenta la asociacion que la mujer hace sobre la perfeccion
corporal vy el acceso al patron ideal éxito- felicidad, en donde se otorga a la cirugia estética,

en el imaginario colectivo, un papel preponderante para alcanzar esta felicidad.
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Los aspectos de autocategorizacion del yo y el autoconcepto, la conformacion de
identidades sociales a través de grupos de referencia, asi como el sufrimiento por no
alcanzar el “deber ser” de los ideales formados, es revisado con frecuencia en los y las
pacientes que acuden a consulta clinica psicologica; no por identificar que tienen un
problema sobre insatisfaccion por su cuerpo, sino que en las entrevistas se identifican
procesos de crisis en relacion a no cumplir con las expectativas que la sociedad le
conforma, provocando en ellos sentimientos de inadecuacioén, culpa y verglienza que los
Ileva a relaciones interpersonales conflictivas y estados depresivos.

La internalizacion de los estandares culturales de belleza y perfeccion fisica produce
una presion que lleva a discriminar entre las propias mujeres a aquellas que no se ajustan a
los estandares que se les proponen. La autovalia se conecta con el ajuste a los estandares y
se produce verglienza si no se llega a tenerlos. Esta vergiienza por la corporalidad va mas
alla de la insatisfaccion corporal, sino que evaltan que si no tienen la apariencia que les es

prescrita por los estandares de belleza, ellas son unas malas personas (McKinley, 2011).

Cuerpo con cancer. ¢ Qué significa para la mujer el cancer de mama?

Ante el diagndstico de cancer todos los aspectos de la vida de la mujer, su dindmica
social, familiar y personal serdn afectados. El cuerpo de la mujer, objeto que le estaba
representando, puede ser visto como si estuviera fallandole, esto implica una nueva
representacion e incorporacién de la imagen de su cuerpo, a nivel subjetivo (Torres-
Oquendo & Toro-Alfonso, 2012). Deberda de reconfigurar su formar de percibirlo e
interiorizarlo, a fin de elaborar y poder expresar lo que es ahora su vivencia y su identidad
femenina.

En la actualidad el Cancer de mama es el padecimiento que mas afecta a las mujeres
de México. Nigenda, Gonzalez Robledo L, Caballero, Gonzalez Robledo M., & Zarco Mera
(2009) informan que por el cancer de mama, hay alrededor de 410,000 defunciones cada
afio y representa cerca del4% de todas las muertes debidas al cancer en las mujeres y un
1.6% de todas las defunciones femeninas en todo el mundo. Esto significa que entre doce y
14 mujeres mueren diariamente a causa del cAncer mamario y de estas el 60% tienen entre
30 y 59 afios En México hay una tasa de 17 muertes por 100 000 mujeres de 25 afios en

adelante en 2009 (Instituto Mexicano del Seguro Social 2012; Knaul & Lopez-Carrillo,
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2009), lo que constituye la segunda causa de muerte en mujeres de 30 a 54 afios de edad y
amenaza a todos los grupos socioeconémicos (Porter, 2009).

El cancer se asocia a dolor y muerte, ademas hay construcciones miticas y fantasias
sobre mutilacién, que pueden generar fantasmas que se viven como si fuera una espada de
Damocles, que en cualquier momento puede llegar a destrozar la vida, acercandose a la
muerte. Cuando a una mujer se le somete a los tratamientos prescritos para su
sobrevivencia se tiene que hacer una redefinicion de la identidad para enfrentarse ante las
creencias, expectativas y simbolizaciones tanto de si como de la estructura social de la cual
por lo general es el eje: su familia.

Las mamas o senos se idealizan como simbolo de lo femenino, el atractivo fisico, el
erotismo y la maternidad ( Luna Montafio, 2009).

El cuerpo ideal femenino que se ha introyectado, dada la influencia de los medios de
comunicacion masiva, la familia y los pares es un cuerpo en donde se indica esbeltez y
senos grandes. Estos atributos corpdreos tienen alta valoracion por su comparacion a la
atractividad sexual y al rol asociado de maternidad y lactancia, que son roles tradicionales
atribuidos al género femenino ( Luna Montafio, 2009).

La identidad femenina entonces esta relacionada en muchas mujeres, con poseer
mamas con determinado tamafio y forma y se puede concebir como una fetichizacién de las
mamas, dada la sobrevaloracion en la definicion de la identidad de género, por ello el
cancer de mama no es solo un padecimiento, sino una afeccién ligada a la construccion de
“lo femenino”, en donde hay una defragmentacion de la imagen corporal. Asi no se podra
considerar una imagen corporal como totalidad, sino piezas de rompecabezas que tienen
que unirse.

Este rompecabezas de la representacion subjetiva del cuerpo o imagen corporal, se
puede percibir como incompleto, dadas las mastectomias a las que por lo general son
sometidas las mujeres. Ante esta situacion puede haber dos caminos, construir nuevos
procesos sobre la corporalidad transformada o bien someterse a una reconstruccion
mamaria, que le proporcione un sustrato para su interaccién relacional con otras personas y
el contexto sociocultural, y que le dote de representaciones y simbolizaciones de su esencia,

su funcionalidad y finalidad.

527



Analisis del imaginario social de cuerpo femenino con cancer.

Las representaciones del mundo social, tienen un campo especifico, pues contienen la
informacion de las personas o colectivos 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 o negativa
hacia el objeto social representado, por ello se alude al sentido comun que tienen las
personas de un colectivo social sobre un objeto dado (Rangel Esquivel, 2011). Es un
imaginario social cuya funcion identitaria sera garantizar a un grupo su continuidad y
permanencia (Moreno Martinez, 2011).

El céncer, como enfermedad, ha sufrido modificaciones en su representacion,
transitd 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 relacion6 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 Hidalgo, 2008).

La informacién, creencias y normas que se tengan de la enfermedad van a
determinar las practicas de autocuidado de la salud. Si hay mas importancia a la estética del
cuerpo, se priorizaran las acciones para mantener una determinada forma corporal, en lugar
de acciones de prevencion como la autoexploracion (Giraldo Mora & Arango Rojas, 2011).
Si hay una representacion del cancer como muerte o de enfermedad catastrofica, las
mujeres entonces evitaran pensar en ello y no estara presente la necesidad de practicas de
autocuidado. (Giraldo-Mora, 2009).

Los sistemas de salud y las empresas que producen bienes o servicios relacionados
con la salud, a través de los medios de comunicacion, informan a la poblacion de aquello
que se debe considerar como estilo de vidas saludables, esto influye para que en su
representacion las mujeres consideren que hay acciones u omisiones de su parte que les
lleva a un diagndstico de cancer. Por ello es comun que no acudan a los servicios de
deteccidn 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 trastocara su vida, su identidad y muerte inminente
(Ceballos-Garcia & Giraldo-Mora, 2011; Nigenda, Caballero, & Gonzalez-Robledo, 2009).
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Asi también en México las representaciones del cancer de mama en mujeres, aluden
no sélo al miedo a la muerte sino a otros miedos como 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 (Nigenda, Caballero,
& Gonzalez-Robledo, 2009).

Las mujeres que se han sometido a tratamientos por cancer de mama refieren
sentirse portadoras del estigma de cancer, por lo que “estar pelonas” esto es haber perdido
la cabellera por los tratamientos, indicaba a los demas 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 (Hernandez Chetrirquin, 2011).

Con el objetivo de realizar una exploracion sobre la representacion del cuerpo con
cancer en mujeres que han sido mastectomizadas y que buscan la reconstruccion mamaria,
se efectué un estudio mediante la metodologia de consenso cultural. Esta investigacion
inicial es parte de un proyecto de investigacion mas amplio que busca analizar la calidad de
vida de las mujeres que atraviesan por diferentes fases en el diagnostico y tratamiento del
cancer.

La representacion que se tiene sobre el cancer fue recogida a través de un
instrumento de listado libre elaborado ex profeso para capturar las primeras cinco palabras
que se elicitaran ante este concepto. Ademas se les preguntaba por qué creian que esas eran
las primeras palabras que venian a su mente cuando se les exponia ante el concepto. Las
participantes eran 15 mujeres que habian sido sometidas a tratamiento de mastectomia y
otros tratamientos adyuvantes, pacientes del Instituto Jalisciencie de Cirugia
Reconstructiva ubicado en Guadalajara, Jalisco y que asisten a sesiones mensuales del
grupo DAR, que es una asociacién civil que apoya a las mujeres con cancer y que buscan
la reconstruccion mamaria. Las respuestas fueron capturadas y analizadas a través del

software Visual Anthropac free list v.
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Hallazgos relevantes sobre la representacion de cuerpo con cancer en mujeres

Las 15 participantes en esta investigacion tienen en promedio 53 afios. Tenian 47
afios en promedio cuando fueron diagnosticadas con cdncer, aunque cabe notar que una
participante tenia s6lo 26 afios cuando fue mastectomizada. El 60% (9 casos) estan casadas
y viven con su pareja. De las tres solteras (2%) dos de ellas viven solas y una vive con sus
padres. Dos son viudas y una esta separada de su pareja. Se dedican al hogar 9 de ellas
(60%), las restantes son empleadas o tienen un negocio propio. Tienen estudios
profesionales que van desde carrera truncada hasta posgrado 6 de ellas (40%), el mismo
numero de casos tiene estudios de bachillerato. Dos tienen estudios a nivel secundaria y una
de las participantes solo estudio hasta 2° grado de nivel primaria. En promedio tienen de
dos a tres hijos/as, sélo dos de ellas no ha tenido ningln descendiente.

Derivado de su diagndstico de cancer de mama dos de las participantes tuvieron una
mastectomia bilateral, esto es de las dos mamas; las restantes fueron sometidas a
mastectomia unilateral, ya sea de mama derecha o izquierda. Sélo dos de ellas no reporta
haber recibido quimioterapia u otro tratamiento adyuvante y 6 reportan haber recibido
también radioterapia.

En concordancia a la metodologia sobre el consenso cultural, la cual conceptualiza
que cada patrén cultural es considerado por su asociacién a un dominio semantico que
provee una forma para clasificar o hablar sobre los patrones culturales existentes en un
colectivo social, se sometieron a andlisis las respuestas dadas por las participantes. Un
dominio semantico se puede definir como un grupo de palabras que tienen el mismo nivel
de contraste y que al unirse se refieren a la misma esfera conceptual (Romney, Weller, &
Batcheller, 1986).

Las representaciones que subjetivamente se construyan por cada mujer es producto
no solo de su individualidad, sino de los patrones culturales del imaginario social. Hay un
consenso de lo que se sabe y conoce sobre el concepto y patron cultural y se puede revisar
cuél es este patron al agrupar las respuestas mediante su frecuencia y orden en el que es
mencionado, que determina la prioridad que se le da.

Las respuestas de las mujeres al ser analizadas mediante el software, y de acuerdo a
los métodos bayesianos referidos por Romney, Weller, & Batcheller (1986), tienen un nivel

de significancia de .99 y una proporcion de .80 para la clasificacion comdn de los grupos
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semanticos en los miembros de este colectivo. ElI consenso cultural sobre los términos
asociados a la representacion de cuerpo con cancer, de mayor peso, se pueden observar en
la Tabla 1.

Tablal. Términos elicitados ante el concepto “Cuerpo con Cancer” en mujeres con
mastectomia por cancer de mama.

% FRECUENCIA ORDEN DE MENCION PESO CULTURAL
MUERTE 53.3 2.00 0.427
DOLOR 40.0 2.50 0.277
TRISTEZA 33.3 3.40 0.173
MIEDO 20.0 3.00 0.120
SUFRIMIENTO 20.0 3.33 0.100

Fuente: respuestas de participantes analizadas a través de Visual Anthropac v.1.

Como se observa en la Tabla 1, las mujeres asocian en su imaginario social al cuerpo
con cancer principalmente con la muerte, no desvinculan la enfermedad en su vivencia
diaria. El cuerpo que tienen de referencia les lleva a considerar que si se esta sufriendo esta
enfermedad es fuente de tristeza, de miedo y de dolor. Algunas de las respuestas del porqué
de estas asociaciones comentan que ellas sientieron el miedo a morir cuando cursaban con
el proceso de la enfermedad asi como a “no saber como enfrentar los tratamientos” “a los
efectos de la quimioterapia”y los cambios en sus patrones de vida, por ejemplo “cémo
decirles o manejarlo con mi familia” asi como al sufrimiento y dolor que les ocasionaria
tanto a si mismas como a su familia, que se convierte en su preocupacion “pensaba que iba
a dejar solos a mi esposo e hijos”. En especial el dolor que sintieron ante el diagnostico lo
vivieron como “ una pérdida, y te lo dicen asi, de sopetdn, como algo tan sencillo como
arrancar una flor”, ademas recuerdan que sufrieron de dolor fisico y molestias derivadas de
su tratamiento y “la mutilacion”. La tristeza que se asocia, también estd matizada con
mecanismos de negacion “;, porqué a mi?”, “no me merezco esta enfermedad tan grave”
“tratas de buscar respuestas, buscando que sea una pesadilla, seguir buscando nuevos
diagndsticos para evitar que me mutilaran”. Se hace alusion entonces a que ante el

diagnostico se les descontextualiza, s6lo se revisa el aspecto médico, no se toma en cuenta
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sus emociones, incertidumbres ni necesidades y por ende lo perciben como si fueran
arrancadas violentamente de su mundo conocido.

Las respuestas se categorizaron con el mismo programa, agrupando por campos
semanticos. Los campos que se decidié utilizar fueron Condicion meédica, Sentimientos y
emociones negativas, Recursos y Fortalezas personales, Perspectivas de Vida y
Preocupaciones.

En la Tabla 2, se observa la categorizacion en la que se agruparon los términos

relacionados a la Condicion médica, que es la que obtiene el mayor peso cultural.

Tabla 2. Consenso cultural de cuerpo con cancer categorizando campos
conceptuales de mayor nivel.

% PESO

FRECUENCIA ORDEN DE MENCION  CULTURAL

CONDICION MEDICA 66.7 1.6 0.6

cirugia 6.7 3.0 0.0

enfermedad 13.3 15 0.1

estd grave 6.7 3.0 0.0

muerte 53.3 2.0 0.4

mutilacion 6.7 2.0 0.1

SENTIMIENTOS NEGATIVOS 80.0 2.8 0.5

angustia 6.7 2.0 0.1

decepcion 6.7 1.0 0.1

depresién 13.3 2.5 0.1

desesperacion 6.7 3.0 0.0

dolor 26.7 2.3 0.2

incertidumbre 6.7 5.0 0.0

miedo 20.0 3.0 0.1

sufrimiento 20.0 3.3 0.1

terror 13.3 2.5 0.1

todo termina 6.7 5.0 0.0

tristeza 33.3 3.4 0.2

vacio 6.7 4.0 0.0

PERSPECTIVA DE VIDA 26.7 2.3 0.2

cambio de vida 6.7 2.0 0.1

cuidado 6.7 2.0 0.1

mis planes terminaron 6.7 2.0 0.1

oportunidad 6.7 3.0 0.0
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paciencia 6.7 5.0 0.0

PREOCUPACIONES 33.3 3.6 0.2
cémo enfrentarlo 6.7 5.0 0.0
dejar a mi esposo e hijos 6.7 3.0 0.0
dinero 6.7 4.0 0.0
dolor para familia 6.7 2.0 0.1
falta de apoyo familiar 6.7 4.0 0.0
tratamientos costosos 6.7 3.0 0.0

RECURSOS PERSONALES 33.3 3.8 0.1
apoyo 6.7 4.0 0.0
esperanza 13.3 4.0 0.1
fortaleza 6.7 5.0 0.0
lucha 6.7 4.0 0.0
reto 6.7 1.0 0.1
soy la misma 6.7 4.0 0.0

Fuente: respuestas de las participantes obtenidas por listados libres, analizada con
Anthropac v1.

De la Tabla 2 se puede analizar que las mujeres como colectivo asocian en primera
instancia la condicion médica cuando se les menciona un cuerpo con cancer. Les recuerda
aquellos aspectos sobre enfermedad, muerte y mutilacion. Cabe aclarar que las mujeres que
conforman este colectivo no estan en tratamiento médico al momento de la recogida de
informacion, sin embargo aln estd en su imaginario preesente, la angustia existencial que
provoco el diagndéstico de cancer y que aln persiste como espada de Damocles, que les
recuerda su finitud.

Los sentimientos negativos son los que refieren el 80% de las mujeres participantes.
El proceso de la pérdida de la salud le enfrenta a una voragine de sentimientos que provoca
dolor emocional, que aun recuerdan con acritud. Saben que el cdncer de mama les enfrento
a cambios en sus patrones y planes de vida, que provoca preocupaciones, dado que no se
sienten con recursos personales suficientes para enfrentar esa enfermedad a las que algunas
temen hasta el terror.

Si todo esto representa en ellas el cuerpo con cancer, entonces la pregunta obligada
es para qué reconstruirse y someterse a otra serie de cirugias que afiaden dolor fisico a su

cuerpo. La respuesta que es comun en ellas se puede sintetizar en este comentario “(ser
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completa otra vez) es parte de tu femineidad, aunque la autoestima esté bien, quiero verme
y sentirme fisicamente (bien). Te choquea tu cicatriz, ya no me volteo a ver en el espejo, ya
no me atrevo a verme desnuda. La reconstruccién a lo mejor me hace sentirme mejor. Las
prétesis por mas que sean naturales no es lo mismo. Me ayudara a rehacer mi vida igual que
antes ..... Reconstruirte es darte un poco mas de seguridad” “ para abrazar con confianza a
los que amo y para verme mas bonita “. Todo esto alude a la imagen corporal, a aquel
modelo ideal que tienen en su imaginario, con el cual se comparan. Pareceria que las
mujeres valoran el cuerpo en relacién a los patrones deseables de lo femenino, por lo que
buscan completar la imagen que le devuelve el espejo para ser valorada por el otro y por si
misma, otorgando a la cirugia estética reconstructiva una valoracién que va mas alla de
solo la reconstruccion de lo corpéreo sino de una herramienta que creen les haré sentir que
estan completando un proceso. Sin embargo solo una de las mujeres aqui encuestadas y que
ya fue reconstruida siente que mejoré su imagen corporal, aungue sigue en su imaginario la
asociacion de cuerpo con cancer a muerte, dolor, miedo y vacio.
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