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RESUMEN

Los crecientes indices de morbilidad y mortalidad por padecimiento de cancer de
mama en nuestro pais y region se constituyen como un antecedente clave a la hora de

plantear la presente investigacion.

Al mismo tiempo de concebir dicha enfermedad como un problema médico, nos
enfocaremos en el andlisis de éste desde una mirada que contenga el problema

considerando la subjetividad y emocionalidad de las pacientes del estudio.

En efecto, el objetivo general que mueve esta investigacion es analizar el impacto
del cancer de mama en el ambito identitario y el imaginario corporal de las mujeres
intervenidas quirargicamente por cancer de mama pertenecientes a la Unidad de Patologia

Mamaria del Hospital San Martin de Quillota durante el periodo del afio 2015.

Se abordara esta problematica desde los aportes tedricos vinculados a la
conformacion de identidad de un sujeto, apoyandonos también de la perspectiva de género.
Por otro lado, plantearemos nuestra base teorica en funcion de los aportes de la sociologia
del cuerpo.

Para la consecucion de los objetivos propuestos en la investigacion, el trabajo se
fundamenté con un enfoque cualitativo, mediante el ejercicio de entrevistas en profundidad
realizadas a 11 mujeres pertenecientes a la Unidad de Patologia mamaria del Hospital San
Martin de Quillota. La informacién y los datos recolectados fueron procesados mediante el

analisis de contenido.

Los resultados logrados, evidencian que las mujeres sometidas a mastectomia
producto del padecimiento de cancer de mama si perciben un impacto en sus vidas, sobre
todo en los ambitos vinculados al sentir femenino o identidad de mujer, asi como también, en
aspectos relacionados a la imagen corporal percibida posterior a la realizacion de la

mastectomia.

Nos proponemos entonces ser una fuente de informacién de tipo local que sirva
como antecedente para las futuras posibles mejorias que puedan realizarse en la atencion
brindada a dichas pacientes por parte de los servicios asistenciales, centrando también el
interés no soélo en el &mbito médico-clinico, sino que ademas desde el punto de vista

emocional, atendiendo el problema desde un enfoque multidisciplinario.

PALABRAS CLAVES: Cancer de mama — Mastectomia - Identidad femenina - Imagen
corporal.
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INTRODUCCION

Desde la década de 1950 hasta nuestros dias, como sociedad hemos sido
participes de un “cambio transicional epidemiolégico” (Cockerham, 2002), que se caracteriza
en que las principales causas de morbilidad y mortalidad de la poblacion mundial son

atribuibles a un caracter cronico.

En esta linea, el cancer figura como una enfermedad de este Ultimo tipo que se ha
posicionado en los primeros lugares de padecimiento a escala mundial, dado las cifras de la
OMS que nos respaldan las cuales develan que hasta el afio 2008 cerca de 7,6 millones de
personas fallecieron como victimas de estas patologias.

El cancer puede ser clasificado en diversos tipos, segun los datos entregados por la
Organizacién Mundial de la Salud, para el caso de la mujer el porcentaje mas alto de
padecimiento corresponde al cancer de tipo mamario. En el presente estudio nos
enfocaremos en el gran aumento de padecimiento de éste cancer en la mujer, basandonos
sobre todo en el aumento creciente en un nivel local, esto es, en la region de Valparaiso que
se posiciona en el segundo lugar a nivel nacional en relacién a las cifras de padecimiento y
mortalidad, con una tasa observada de 18, 6 % de riesgo de mortalidad por cien mil mujeres

aproximadamente.

Como ya fue sefalado, el cancer de mama es una enfermedad que se constituye
como uno de los principales problemas médicos a nivel nacional y regional, y que al mismo
tiempo de ser un problema médico, repercute como un problema que afecta en lo méas intimo
del sentir femenino, dicho de otro modo, el cancer de mama entendido como una
problematica que influye ademas en la esencia de mujer. Lo anterior se da principalmente
dados los significados que como cultura atribuimos a la figura corporal especialmente de la

mujer.

En este sentido, podemos sefialar que la connotaciéon negativa que mas destacaria
en las mujeres pacientes de cancer de mama, es claramente el despojo del seno producto
del tratamiento médico mayormente conocido como mastectomia, puesto que se pierde un
simbolo como ya indicamos que caracteriza al sujeto femenino y que se vincularia a
aspectos tales como impacto en la esencia o identidad de mujer, asi como también, en un
cambio en la percepcion de la imagen corporal altamente valorada sobre todo desde el

género femenino.

La presente investigacion entonces tiene como objetivo general analizar el impacto
del cancer de mama en el ambito identitario y el imaginario corporal de las mujeres
intervenidas quirdrgicamente por cancer de mama pertenecientes a la Unidad de Patologia

Mamaria del Hospital San Martin de Quillota durante el periodo del afio 2015.

Para la consecucion del objetivo ya enunciado, nos apoyaremos en el desarrollo de

un esquema teorico que nos ayude en la comprension del fenbmeno en general, esto es, nos



basaremos en aportes vinculados primeramente a la conformacion identitaria de un sujeto,

especificamente para el caso de la identidad en la mujer.

Ademas, nos afirmaremos en contribuciones que nos ayudan a entender el sujeto
femenino desde una mirada multifactorial, abarcando elementos tales como la influencia de
la concepcion de género, la comprension de la femineidad, asi como el concepto de belleza

como componente clave en la conformacion de la mujer.

Por otro lado, nos basaremos también en los aportes de la sociologia del cuerpo y
su vinculo para la comprension del item enfocado en el impacto del cancer en la imagen

corporal de la mujer mastectomizada.

Nuestro estudio se plantea en base a una metodologia cualitativa, profundizando en
un tipo de estudio descriptivo, debido a que el motor de la investigacion es indagar en la
subjetividad de las mujeres en relacion al impacto identitario y fisico derivado del hecho de

ver mutilado su cuerpo producto de la mastectomia.

Para dichos efectos, la recoleccién de datos se realiz6 bajo la técnica de entrevistas
en profundidad las cuales fueron aplicadas a 11 mujeres pertenecientes a la Unidad de
Patologia mamaria del Hospital San Martin de Quillota. Continuamos el curso de esta
investigacion bajo la realizacién de un analisis de contenido efectuado y complementado con

la utilizacion del software Atlas Ti version 6.0.

Finalizaremos presentando las principales conclusiones derivadas del proceso
investigativo en funcion del objetivo orientado a analizar y describir el impacto del cancer de
mama y la mastectomia en &mbitos tales como el plano identitario y el imaginario corporal de

las sujetas intervenidas.

El interés y relevancia al abordar este fenébmeno radica principalmente en el sentido
de trabajar un problema de salud desde una mirada cualitativa en donde se analizan las
percepciones vinculadas a una enfermedad como el cancer de mama, el cual afecta sin

duda a las pacientes en aspectos emocionales relacionados al sentido de ser mujer.

Es por ello, que el presente estudio cobra importancia en razén de generar
contenido y evidencia desde el plano subjetivo de las sujetas de la investigacién, con la
finalidad de aportar en los posibles tratamientos enfocados en el cdncer de mama y que se
constituyan también considerando una atencidn integral, sin despreocupar el plano

emocional que — al igual el ambito clinico- merece total atencion y cuidado.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este apartado se contextualizarda el fendmeno abordado en el estudio. Se
describe y detalla la problematica del cancer a nivel mundial y nacional, para luego focalizar
la atencién en el caso especifico del cancer de mama, su significado e implicancias en el
plano personal y emocional de las mujeres que lo padecen. De dichos antecedentes se
desprende la pregunta y objetivos de la investigacién, asi como también, la relevancia del

tema para la sociologia.

1.1.- Cambio epidemioldgico y el cAncer como problema de salud mundial

Desde la segunda mitad del siglo XX en adelante, nuestra sociedad ha atravesado
por una serie de cambios de tipo social, econémico y politico, los cuales sin lugar a dudas
han influido en los modos y estilos de vida de la poblacion en general. Los cambios y
modificaciones en dichas pautas y costumbres asociadas a los habitos en el vivir de las
personas se constituyen como un detonante de lo que se conoce como el fenbmeno del
cambio epidemiol6gico mundial (Cockerham, 2002), el cual se entiende como la transicion de

las causas de morbi/mortalidad de la poblacion.

La historia de la humanidad muestra que hasta hace un par de décadas atras, la
ciencia médica debia ocuparse de problemas de salud — en la mayoria de los casos- de
caracter infeccioso. Como se indicé anteriormente, y en relacién al “cambio epidemioldgico”
(Cockerham, 2002), es posible mencionar que desde la década de 1950 hasta nuestros dias,
hemos sido protagonistas como sociedad de dicho cambio transicional, el cual se caracteriza
porque las principales causas de morbilidad y mortalidad de la poblacion son atribuibles a

enfermedades de tipo no transmisibles, o dicho de otro modo, de caracter crénico.

En la actualidad, las enfermedades cronicas lideres en la morbi/mortalidad mundial
de la poblacién son las de tipo cardiovascular y cancerigenas. En el caso especifico del
cancer, éste representa un grave problema de salud a escala mundial, y su relevancia se
refleja en los datos que entrega la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los cuales en
cifras revelan que hasta el afio 2008 murieron cerca de 7,6 millones de personas en el

mundo por causa de estas patologias.

La terminologia biolégico-cientifica sefiala que el cancer, también llamado “tumor
maligno” o “neoplasia maligna”, es una enfermedad que se caracteriza genéricamente por
“toda aquella agrupacion de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del
organismo, y que tiene como caracteristica principal, la multiplicacion rapida de células
anormales que se extienden mas alla de sus limites habituales” (Organizacién Mundial de la
Salud, 2008).

El cancer es una enfermedad que aqueja a un gran niamero de personas; en datos
de la OMS (2008), la cifra indica que cerca de un 13% de las defunciones totales a nivel
mundial corresponden a esta enfermedad. El cancer ha sido clasificado en diferentes tipos,
los cuales a continuacion se detallan de acuerdo a los indices de mortalidad que cada uno

presenta.



Tabla N°1: Namero de defunciones segun tipo de cancer a nivel mundial

Tipo de cancer: Numero de defunciones al aio:

. 1,7 millones de defunciones
Cancer pulmonar

. s 736.000 defunciones
Cancer gastrico

. o 695.000 defunciones
Céncer hepatico

, 608.000 defunciones
Cancer colorectal

, . 458.000 defunciones
Cancer mamario

, . . 275.000 defunciones
Cancer cervicouterino

(Fuente: Elaboracion propia).

1.2.- Epidemiologia del cancer de mama

Retomando las cifras presentadas en la tabla N°1, y de acuerdo a los datos
exhibidos en ella, es posible sefalar que el porcentaje méas alto de cancer femenino
corresponde al cancer de mama, esto es, incluye tanto a mujeres provenientes de paises
desarrollados, como también en vias de desarrollo. Segun la Organizacibn Mundial de la
Salud (2008), esta enfermedad justifica su incidencia mayoritariamente a partir de los
crecientes indices de esperanza de vida, el auge de la urbanizacién y por sobre todo el estilo
de vida. Las cifras expuestas, respaldadas también por la GLOBOCAN (2008), sefialan que
el cancer de mama es el mas comuan entre las mujeres de todo el mundo y representa cerca
de un 16% de todos los canceres femeninos.

De acuerdo a las cifras y estimaciones entregadas por la GLOBOCAN (2008), el
cancer de mama aparece como la primera causa de muerte por cancer en la mujer. Los
datos anuales muestran que a nivel mundial fallecen aproximadamente 458.367 mujeres por
esta causa. Por otro lado, la tasa de incidencia estimada es de 1.383.523 nuevos casos en el
mundo (MINSAL, 2011).

Para el caso Sudamericano, en base a la misma fuente ya citada, se estima que la
tasa de mortalidad es de 15,1 por cien mil mujeres y la tasa de incidencia estandarizada por
edad es de 46,0 por cien mil; lo que significa que al afilo mueren cerca de 24.681 mujeres y
se producirian alrededor de 75.907 casos nuevos por cancer de mama en nuestro continente
(MINSAL 2011).

1.3.- ¢ Qué es el cancer de mama?

En términos bioldgicos, el cdncer de mama es una enfermedad que consiste en el
crecimiento anormal y desordenado de células del tejido mamario, formando asi un tumor
maligno. Este tipo de cancer puede ser clasificado en diferentes tipos (Rubin, 2003), dentro
de los cuales se reconocen cuatro; carcinoma ductal infiltrante, carcinoma lobular infiltrante,

enfermedad de Page e inflamatorio.




Este tipo de cancer afecta con mayor frecuencia a mujeres en la edad media de la
vida (50 afios en adelante). Algunas de las principales causas de riesgo de padecer cancer
de mama pueden ser asociadas (Martin, 2007) a una menarquia (primera regla) precoz, una
menopausia tardia, el tener el primer hijo después de los 25 afios de edad o no tener hijos,
asi como también el consumo de alcohol y la obesidad, entre otros factores de riesgo.

En cuanto al tratamiento de la enfermedad a nivel general, dependera entonces del
tipo de cancer anteriormente expuesto, el tamafio del tumor, y por otro lado, la existencia o
no de ganglios comprometidos en otras zonas del cuerpo.

Segun la clasificacion descrita, se pueden determinar distintos tratamientos a
realizar al momento de diagnosticar la enfermedad; en la mayoria de los casos se opta por
intervenir con radioterapia, quimioterapia o intervenciéon quirdrgica (mastectomia). Para el
caso de la dltima situacién, la mastectomia que se entiende como la extirpacion de la mama,

se aplica cuando el cancer compromete seriamente el tejido mamario.

1.4.- Mortalidad e incidencia del cdncer de mama a nivel nacional

En el contexto nacional, y de acuerdo a los datos recogidos en relacion a los indices
de mortalidad por cancer de mama entregados por el Ministerio de Salud (2010)
(departamento de estadisticas e informacién de salud), se indica que en el afio 2008 este
tipo de cancer alcanz6 una tasa de mortalidad de 14,5 por cien mil mujeres. Segun los
ultimos datos entregados por el departamento de estadisticas del MINSAL (2011), el riesgo
de mortalidad mas alto a nivel nacional por cancer de mama lo presentd la regién de
Magallanes con una tasa observada de 22,7 por cien mil mujeres, seguido por Vifia del Mar —
Quillota, y Valparaiso — San Antonio con 20,6 y 18,6 por cien mil mujeres respectivamente.
Cabe mencionar que el grupo de mayor incidencia y defuncién corresponde a la cohorte de
45 afios y mas, las cuales en situacién de padecimiento alcanzan el 90% de las defunciones

totales.

1.5.- Coberturay tratamiento del cancer de mama

En cuanto a las politicas publicas que se han creado para la prevencion y
tratamiento del cancer de mama, cabe destacar que desde el afio 2001 se incorpor6 el
examen de mamografia al Programa de Resolucion de Especialidades en la Atencién

Primaria de Salud (APS) cuya cobertura y disponibilidad ha ido en aumento (Prieto, 2000).

Por otro lado, desde el afio 2009 a la fecha el examen de medicina preventiva
(EMP) incluye el acceso a la realizacién de una mamografia — con una periodicidad de tres
afos- para toda mujer mayor de 50 afios. Ademas de lo anterior, (Prieto, 2000) el cancer de
mama tiene acceso, oportunidad y proteccién financiera para el diagndstico, tratamiento y

seguimiento de la enfermedad segun el Programa de Garantias Explicitas de Salud (GES).

Actualmente, la indicacion de Reconstruccion Mamaria (RM) corresponde a toda
mujer que deba ser sometida a mastectomia (MT) por cancer de mama y que no tenga

contraindicaciones médicas u oncolégicas para ello. Es muy importante que la paciente



manifieste deseo explicito de someterse a una reconstruccibn mamaria, para lo cual debe

estar suficientemente informada de los tipos de reconstruccion.

Para el caso chileno, actualmente, la reconstruccion mamaria (RM) puede ser
realizada a cualquier mujer que sea sometida a mastectomia (MT) y que al mismo tiempo no
presente contraindicaciones médicas y cumpla con los requisitos establecidos por el
MINSAL. Las indicaciones o requisitos estan determinados por el Ministerio de Salud en la
Guia Clinica del cancer de mama (2010), y entre ellos destaca que para la realizacion de una
reconstruccion inmediata del seno, la mujer debe ser menor de 55 afios y no debe tener
antecedentes de enfermedades crénicas como diabetes, obesidad mérbida o hipertension,

cardiopatias, entre otras.

1.6.- El cancer de mama desde lo simboélico

Como ya se indicé en el apartado de los antecedentes de la investigacién, el cancer
de mama es una enfermedad que constituye uno de los mayores problemas médicos
presentes en las mujeres que padecen cancer en nuestro pais y region. Al mismo tiempo de
ser un problema de salud, es sin lugar a dudas, un problema que involucra aspectos

relacionados a lo méas intimo de ser mujer, es decir, a su esencia e identidad.

Toda enfermedad no podemos negar, tiene un alto impacto a nivel personal,
emocional y social, y en este caso, el cancer de mama no es la excepcién. La connotacion
negativa que mas resalta en las mujeres que padecen dicha enfermedad se relaciona en la
mayoria de los casos a la pérdida de sus mamas. El despojo y mutilacion de este 6rgano,

significa como se indico, la pérdida de uno de los simbolos que la caracterizan como mujer.

Como sabemos, en la sociedad en que vivimos y sobre todo en las culturas
occidentalizadas, estamos inmersos y cada vez mas acostumbrados a sobrevalorar la
imagen fisica y corporal de los sujetos. Por nuestros dias es considerado muy habitual que

se otorgue un alto énfasis a la imagen del cuerpo, pero por sobre todo al cuerpo de la mujer.

1.6.1.- El pecho femenino y su relacion con el ser mujer

El pecho femenino en la historia de occidente representa desde la mirada masculina
un simbolo de erotismo y sensualidad. En esta linea es posible argumentar que desde de la
segunda mitad del siglo XX irrumpié en la escena mundial una figura de mujer, caracterizada
con una imagen corporal entendida como objeto sexual exclusivamente para el sexo

masculino (Yalom, 1998).

Surgen asi —desde ese momento en adelante - nuevas preocupaciones en relacion
al cuerpo y el deber ser femenino, en donde los medios de comunicaciéon de masas y la
cultura determinan e imponen ciertos patrones del ideal de mujer que como ya fue sefialado

se caracteriza principalmente con el ideal de existir por el deseo del otro.

Para nuestra cultura tal como ya fue sefialado, el seno en la mujer es un érgano al
gue se le otorga gran relevancia debido a los significados que posee en aspectos como la

maternidad, la sexualidad, la feminidad y el rol de género que nos diferencia del ser



masculino. El despojo de la mama por intervencién quirargica producto del cancer, sin lugar
a dudas tiene una repercusion en la identidad e imagen de las mujeres, asi como también,

en cdmo perciben su nuevo cuerpo.

Surge de este modo la tematica central de esta investigacion, la cual versara sobre
el impacto al que se debe enfrentar la mujer mastectomizada paciente de cancer de mama
sobre todo en aspectos que se vinculan a la simbolizacion que se genera en relacion al seno
femenino. El despojo de este 6rgano podria llegar a ocasionar desfases en ambitos ligados a
lo identitario en la mujer, asi como también en el plano de la imagen personal considerando

los antecedentes previos ya enunciados.

1.7.- Pregunta de investigacion

De este modo la pregunta que enmarca la investigacion es la siguiente:

¢, Como se ve afectado el &mbito identitario y el imaginario corporal de las mujeres
intervenidas quirdrgicamente por cancer de mama pertenecientes a la Unidad de Patologia
Mamaria del Hospital San Martin de Quillota durante el transcurso del afio 2015?

1.7.1.- Objetivo general de la investigaciéon

. Analizar el impacto del cAncer de mama en el &mbito identitario y el imaginario
corporal de las mujeres intervenidas quirdrgicamente por cancer de mama pertenecientes a
la Unidad de Patologia Mamaria del Hospital San Martin de Quillota durante el transcurso del
afio 2015.

1.7.2.- Objetivos especificos de la investigacién

° Indagar en las percepciones entorno a la experiencia y vivencia de padecer
cancer de mama, el primer impacto al recibir la noticia y principales miedos de las mujeres
intervenidas quirargicamente por cancer de mama pertenecientes a la Unidad de Patologia
Mamaria del Hospital San Martin de Quillota durante el transcurso del afio 2015.

o Describir el impacto que produce la pérdida de la mama (como simbolo
sexual) en la identidad femenina de las mujeres intervenidas quirdrgicamente por cancer de
mama pertenecientes a la Unidad de Patologia Mamaria del Hospital San Martin de Quillota
durante el transcurso del afio 2015.

. Identificar los cambios percibidos en relacion a la imagen corporal de las
mujeres intervenidas quirirgicamente por cancer de mama pertenecientes a la Unidad de

Patologia Mamaria del Hospital San Martin de Quillota durante el transcurso del afio 2015.

1.7.3.- Relevancias de la investigacion

Nuestra investigacion adquiere una relevancia de tipo tedrica en la medida de que
tiene como finalidad principal contribuir - a través de la descripcion del discurso de las
pacientes con cancer de mama y sometidas a mastectomia con respecto a las posibles
implicancias de dicho padecimiento en la concepcion identitaria del sujeto femenino, asi
como también en el imaginario corporal de las mismas - en el dialogo dado respecto a los

aportes de la perspectiva de género vinculada a las problematicas en salud.



Se pretende contribuir entonces, a las posibles nuevas formas de abordar la
tematica de estudio, principalmente debido a que resaltaremos el vinculo entre la sociologia
de la salud y los estudios de género contribuyendo a la discusion y reflexion en esta materia.

Por otra parte, la relevancia practica se fundamenta en la necesidad de generar
investigacion y evidencia para aportar en el mejoramiento de las politicas publicas en salud,
dirigidas y enfocadas al tratamiento del cAncer de mama.

Dados los antecedentes, en el contexto local, las unidades de atencion a las
pacientes de cancer de mama se orientan a un trabajo mayoritariamente médico-clinico, y el
trabajo desde el plano emocional como tratamiento base no se considera. En vista de
aguello, resulta relevante generar un aporte que se constituya como material enfocado a los
aspectos subjetivos vinculados al padecimiento de céncer, especialmente el cancer de
mama, dadas las implicancias simbdélicas con las que carga esta enfermedad en el sentir de

mujer.

A lo anterior, podemos agregar que en la actualidad los significados de los pacientes
con respecto a su enfermedad y atencion, cada vez estan siendo mas considerados en los
lineamientos generales del tratamiento de enfermedades crénicas. Principalmente,
podriamos sefalar que las politicas dirigidas a los cuidados y tratamientos post tratamiento
del cdncer de mama, se veran favorecidas con este nuevo documento e informacion rico en
testimonios, los cuales constituirdn un aporte para la construccién de planes de intervencion
basados en experiencias de pacientes afectadas y que podrian contribuir en un enfoque
mas holistico para el tratamiento del cancer de mama dado que — como ya sefialamos- la

realidad local no cuenta.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

En el siguiente capitulo se expondra detalladamente el esquema tedrico que sera
utilizado para tratar la problemética generada tras la vivencia del cancer de mama y su
posible impacto en el plano identitario e imaginario corporal de las mujeres participes del

estudio.

La presente arquitectura tedrica se dividira en tres items, por un lado se presentara
un recorrido y una discusion de resultados de investigaciones a fines al tema del impacto del
cancer de mama para asi orientar el camino hacia los siguientes dos ejes enfocados a
presentar la perspectiva tedrica central. Seguidamente, se expondran los lineamientos
tedricos abocados al tema de la identidad y la conformacién de ella, puntualizando de
manera especifica en el tema de estudio, la identidad de mujer; para finalizar posteriormente
con la exposicion del respaldo tedrico que sustentara nuestro andlisis referido a la imagen
corporal femenina en la mujer mastectomizada. Cabe sefialar que en este Ultimo apartado
centraremos la atencién en el desarrollo de los aportes de la sociologia del cuerpo y su
relevancia a la hora de estudiar el vinculo de la corporalidad y el sujeto en la sociedad actual.

2.1.- Estado del arte: Vivencia del cancer de mamay su impacto en el sujeto femenino
En un nivel general, y como fue mencionado en el apartado de los antecedentes del
problema, podemos indicar que el cancer (en sus variables tipos), constituye uno de los
principales problemas de salud publica, ya sea a nivel nacional, asi como también a escala
mundial. Dentro de esta linea, los estudios en relacion a las personas que padecen esta

enfermedad han aumentado de manera considerable.

Mas alla de las investigaciones enfocadas en temas meramente biolégicos (los
cuales siempre han estado presentes) concernientes al cancer, es posible reconocer ademas
el hecho de que se esté generando conocimiento en relacién a los aspectos subjetivos de
los pacientes oncoldgicos. Como es sabido, la enfermedad de los “tumores malignos”, es
poseedora de cargas altamente negativas, las cuales se relacionan directamente con los
miedos y temores que produce el hecho de ser diagnosticado de cancer, asi como también,
la incertidumbre ante lo que sucedera en un futuro cercano respecto al padecimiento de la

misma.

La experiencia respalda lo anterior, dado algunos resultados que plantean que la
enfermedad del cancer impacta de gran manera las vidas de los pacientes y su entorno,
pues, constituye entre otros aspectos, una desestructuracion tanto personal como familiar
(Artells, 2004).

Adicionalmente a ello, y puntualizando en el impacto de la enfermedad del cancer
de mama, podemos afirmar que ésta afecta — en el caso de la paciente- los estilos y calidad
de vida de la misma. En esta linea, estudios internacionales plantean que grupos
determinados de pacientes sometidas a un gran numero de quimioterapias presentaron
menores indices relacionados a la calidad de vida, asi como también, altos inconvenientes

en el ambito emocional.



En efecto, estudios revisados sefialan que cualquier mujer que vivencie la situacion
de extirpacion de las mamas por medio de una mastectomia, evidencia una pérdida que
genera un proceso de duelo (Bowlby, 1997). Duelo que se relaciona con &reas tales como la
imagen corporal y la proyeccion de muijer.

En este sentido, es posible indicar que la tematica de la identidad femenina vy
percepcion de imagen corporal en mujeres sometidas a intervencion quirdrgica por cancer de
mama —tema especifico de esta investigacion- es una problemética que se concentra en los
antes sefialados inconvenientes de tipo emocional de la paciente con cancer mamario. Las
investigaciones reportan que dichas 4reas afectadas expresan su impacto por medio de
sentimientos negativos o de verglienza, los cuales se vuelven latentes en situaciones tales
como el enfrentarse al espejo o entrar en contacto con la pareja, puesto que, los
sentimientos que mayormente prevalecen son los de desagrado con la nueva imagen y por

lo tanto una considerable disminucién en la percepcion del atractivo fisico (Melet, 2005).

Las mujeres con mastectomia por cancer de mama, segun la literatura revisada,
evitan mirarse al espejo, y s6lo el profesional médico suele mirarlas y tocarlas. Estudios
vinculados a este tema plantean ademas que la mayor dificultad enfrentada posterior a la
mastectomia, se relaciona con una preocupacion mayor en el plano estético, considerando
que la falta del seno es una tarea dificil de disimular. Por otro lado, ademas de las
limitaciones que conlleva la disimulacion de la falta de la mama, para otras mujeres
mastectomizadas, el hecho de participar de actividades sociales se ve impactado dado el

miedo de la imagen corporal que proyectan al entorno (Fernandez, 2004).

Dado lo anterior es que la reconstrucciébn mamaria resulta fundamental a la hora de
recuperar la autoestima perdida, las relaciones sociales deterioradas y la proyeccion de
mujer producto de la mastectomia. En dicha linea, los estudios nos respaldan puesto que
avalan que aquellas mujeres sometidas a reconstruccion mamaria evidencian mejores

niveles de autoestima y una mejor evaluacion de su imagen corporal (Rincon et al., 2012).

La experiencia refleja que en la mayoria de los casos en los cuales se ha practicado
reconstruccion mamaria, se retoman las actividades habituales, aumenta la preocupacion por
la imagen y se presentan ademas mayores grados de autoestima, llevando a concluir que
para muchas de ellas, el bienestar personal y la satisfaccion de llevar un estilo de vida

normal es recuperado (Wilkins et al., 2000).

IDENTIDAD DE MUJER

Este segundo item correspondiente al desarrollo del marco tedrico de la presente
investigacion, constara de la exposicion de los argumentos tedricos que nos permitiran dar
respuesta a nuestro objetivo especifico orientado a la tematica de la identidad femenina y su
posible impacto posterior a la vivencia de un cancer mamario.

En esta linea, basaremos la presentacion bajo un esquema que se sustenta

primeramente en los aportes vinculados a la construccion identitaria de un sujeto, para luego
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enfocarnos en la base teorica desarrollada en relaciéon a la identidad especificamente en la
mujer.

Nos tomaremos de la perspectiva de género para asi de este modo comprender su
influencia en la concepcién de los significados atribuidos a lo femenino y masculino en
nuestra cultura. Para finalizar con el apartado destinado a la femineidad y la construccién del
sujeto femenino, basado principalmente en la concepcion de belleza propia de la cultura

occidental, la cual dicta las maneras socialmente ideales del deber ser femenino.

2.2.- La construccion identitaria en el sujeto

A continuacién nos centraremos en la exposicidén de los aportes tedricos referidos a
la tematica de la conformacién identitaria en un sujeto. Para efectos de este estudio, se
considera primeramente adecuado abordar desde una mirada general el como entendemos

la identidad y los elementos que juegan en la conformacién de ésta.

Para comenzar, y apoyados en Marcela Lagarde (1990) la identidad primeramente
remite al ser y se conforma a partir de una clasificacion genérica. Lagarde (1990) sefiala que
la identidad se compone en primera instancia por la referencia genérica de los sujetos. Dicha
autora menciona que ademas de la adherencia al género, destacan otros elementos
constitutivos de la identidad, entre los cuales se pueden destacar la pertenencia a una

determinada clase social, comunidad étnica, religiosa o politica.

Segun el planteamiento de Lagarde (1990) la identidad se conformaria también de
acuerdo a la adscripcion a diferentes grupos por parte del individuo, en este sentido, la
actividad, la edad o algin ambito de interés especifico también significarian elementos que

separan o agrupan a los sujetos por afinidad o bien por la diferencia.

Por otro lado, Martas Lamas (1995) toma los aportes de Marta Moliner (1983) al
sefalar que la identidad “es la cualidad de idéntico y la circunstancia de ser efectivamente la
persona que se dice ser” (Lamas, 1995, pp. 63). Identificarse, para Lamas (1995) es tener las
mismas creencias, propdsitos y deseos compartido por un grupo de sujetos. En esta linea, la
identidad deberia acompafarse siempre de un calificativo ya sea cultural, de clase, o de

pertenencia.

En estos términos, para Lamas (1995), es a partir de la diferencia anatomica que se
estableceria la primera separacion de sexos, y por tanto, la pertenencia a un grupo identitario
ya sea masculina o femenina. Segun ésta perspectiva, la identidad podria constituirse
entonces, mediante la suma de una serie de factores los cuales contribuyen a que el
individuo consolide su imagen y perspectiva de si. En este sentido, destacarian elementos
mencionados por Lamas (1995) tales como la lengua, la religion, la etnia o la posicién
socioecondmica que sin duda son referente de lo identitario, sin embargo, no habria factor
mas fundante que la diferencia sexual como constitutivo primordial a la hora de que el

individuo entienda su identidad.

Al hablar de identidad, para Marta Lamas (1995) ésta se articularia entonces bajo un

proceso que vincula la subjetividad y la cultura. Es en este circulo — segin Lamas (1995) —
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donde estarian presentes los estereotipos de género, la historia personal y las vivencias de
clase. Cabe destacar ademas, en palabras de dicha autora, que lo identitario en un sujeto es
un proceso de constantes cambios y modificaciones, lo cual produce que la identidad varie,

pero que sin embargo, el estructurante sexual mantiene su caracter invariable y fundante.

Para complementar este esquema tedrico vinculado a la temética de la constitucién
identitaria en el individuo, nos tomamos del aporte de Amparo Bonilla e Isabel Martinez-
Benlloch (2000) quienes contemplan el concepto de identidad desde la perspectiva de Mc
Adams (1995), el cual sefiala que ésta es un término que debe emplearse para referirse a
uno mismo, facilitando asi la comprensién del yo personal y social, pues permite al individuo

tomar consciencia de si mismo, de su lugar en el mundo y su interaccién con los demas.

Seflalan dichas autoras (2000) que la construccion de la identidad conlleva a la
creacion de un sistema de codificacion que autorreferencia al sujeto y en el cual cada
individuo va estableciendo diferencias entre la experiencia de vida propia en comparacion a
la de otros individuos. Para Bonilla y Martinez- Benlloch (2000), basado en (Héritier, 1996;
Lorenzi-Cioldi, 1994) estos procesos de codificacién y categorizacion sitian al sujeto en
referencia a un grupo de pertenencia en especifico, regulando de este modo las relaciones

de éstos entre distintos grupos y sus pares.

Reforzando aquello, Bonilla y Martinez- Bencholl (2000) también se basan en
Benhabib (1995) y Woodward (1997) y sefialan que la identidad es consecuencia del
proceso de socializacion en donde el cuerpo es elemento fundamental para dar consistencia
a las experiencias de vida de cada sujeto, las cuales en un primer momento son tomadas de
los simbolismos del sistema social en el que el individuo se desenvuelve; para luego, en
segundo lugar y por medio de la individuacion, integrar sus actos a una biografia personal

independiente de la influencia del medio y el sistema social.

2.3.- Laidentidad en la mujer
Luego de presentar de manera global los aportes tedricos relacionados a la
conformacion identitaria de un sujeto, es menester abocarse a la temética central del estudio,

esto es, el proceso de identificacion femenina.

Siguiendo la proposicion de Lagarde (1990), la identidad especificamente en la
mujer corresponderia a la suma de “caracteristicas sociales, corporales y subjetivas que las
caracterizan de manera real y simbdlica de acuerdo con la vida vivida” (Lagarde, 1990, pp.1).
Para Marcela Lagarde (1990) la experiencia de vida particular de cada mujer, sumada a la
ideologia por la cual cada una se entiende y tiene consciencia de si, determinan en su

devenir femenino.

Bajo estos aportes se reconoce en la mujer una caracteristica primordial que
funciona como eje central en su constitucidon femenina. En este sentido, Lagarde (1990)
indica que — teGricamente- es una caracteristica que todas las mujeres comparten, es decir,
la mujer entendida como un ser social y cultural genérico “para y de los otros”, esto es, el ser

femenino promovido por el deseo por los otros.
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La ideologia de la naturaleza femenina, segun indica Lagarde (1990), englobaria un
conjunto de caracteristicas ya sea sexuales, corporales, capacidades fisicas o intelectuales,
las cuales determinan su posicidn en las relaciones sociales y econémicas. En este sentido,
afirma Lagarde (1990) que las mujeres compartirian la misma posicién genérica dada por la
historia, pero diferirian en las situaciones particulares como los modos de vivir y las

concepciones de mundo de cada sujeta en particular.

“A cada mujer la constituye la formacidn social en que nace, vive y muere, las relaciones
de produccion-reproduccién y con ello la clase, el grupo de edad, las relaciones con otras
mujeres, con los hombres y con el poder, la sexualidad procreadora y erética, asi como
las preferencias erdticas, las costumbres, las tradiciones propias, y la subjetividad
personal, los niveles de vida (...), todo ello a lo largo del ciclo de vida de cada mujer”
(Lagarde, 1990, pp.2).

Con respecto al significado de ser mujer revisado anteriormente, nos tomaremos
ademas de los planteamientos de Gabriela Castellanos (1995) quien hace un aporte entorno
a la comprensién de lo femenino y masculino en la sociedad contemporanea dominada por el
patriarcado. En este sentido, primeramente Castellanos (1995) define a la mujer tomando los
planteamientos de Teresa de Lauretis (1984) y sefala que el sentido de ser mujer como
sujeto deviene de los conceptos generados por el discurso hegemonico dominante, el cual
establece maneras de sentir, actuar y estar en el mundo, y que por cierto, determinan la

concepcién cultural del ser femenino expresado en las distintas sociedades.

Siguiendo esta linea, y complementando lo anterior, De Lauretis (1984) indica que la
subjetividad femenina no solamente establece una determinada forma de pensar en la muijer,
que se construye mediante la influencia de la cultura, sino que ademas, se constituiria por
medio de un proceso de interaccién entre la experiencia vivida o realidad personal y el medio

cultural.

“La experiencia de ser mujer consiste en una serie de habitos que resultan de la
interaccion entre los conceptos, signos y simbolos del mundo cultural externo, por una
parte, y las distintas tomas de posicién que cada una va adoptando internamente, por la
otra. Por esta razén podemos advertir que las mujeres de determinada cultura y época
presentan determinadas tendencias, sin suponer que tenemos que ver en ellas la
evidencia de una “esencia femenina” universal” (Castellanos, 1995, pp. 47).

Por otro lado, Castellanos (1995) también analiza el concepto de mujer desde los
aportes de Linda Alcoff (1988) quien sefiala que ser mujer significa posicionarse
culturalmente en la sociedad, tomando y apropiandose de las influencias por parte de la
cultura en relacion a las actitudes y conductas caracterizadas como femeninas, y que en
cierta medida son internalizadas —segun Alcoff (1988) — de manera consciente o
inconscientemente por parte del sujeto. Dicho de otro modo, la mujer se entiende como un
sujeto historico conformado a partir de su experiencia en el mundo, y cuya identidad —

sefala Castellanos (1995)- es relativa al contexto cambiante en el cual se desarrolle.

Retomando dicha caracteristica universal en la mujer- este existir para los demas-

reconocida por Lagarde (1990), Castellanos (1995) también la complementa argumentando
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que el significado de ser mujer ademas se entiende en funcion de existir para otro. En esta
linea de desarrollo, y para perfeccionar, Catherine MacKinnon (1982) aportaria con la idea
de que socialmente ser mujer va de la mano con la feminidad y que a su vez lo femenino se
constituye en base al atractivo fisico determinado especificamente para los hombres. Lo
anterior se refuerza - en palabras de MacKinnon (1982) - con la idea de que la mujer como
tal, esta ligada a un proceso de socializacion genérica en el cual la mujer llega a entenderse

como un ser sexual que existe para los hombres.

Siguiendo esta perspectiva de analisis, el ser mujer corresponderia segun
Castellanos (1995) a una internalizacién de una identidad para el otro, o dicho de otro modo,
como “una identidad que ya esta dada en el entorno cultural, convirtiéndose asi en alguien
que existe para los hombres, que sexualmente sélo se define como alguien que desea atraer
a los hombres. La sexualidad femenina es sélo ser para el deseo del otro, no desear al otro”
(Castellanos, 1995, pp. 50).

Resulta interesante considerar en este sentido, los planteamientos de Meri Torras
(2007), quien entra en juego en éste didlogo sefialando que el ser mujer exige participar y
pertenecer a la heterosexualidad que impone a los cuerpos la reproduccion y la satisfaccion
del placer del hombre, esto es, “la diferencia genérico-sexual binaria aparece, pues,
asociada a la practica de una sexualidad determinada que rige los cuerpos y sus relaciones,
los encauza a determinadas interacciones mientras que proscribe, patologiza, persigue y

castiga otras” (Torras, 2007, pp. 14).

Dado lo anterior es que surgen propuestas y cuestionamientos desde el feminismo,
las cuales establecen la diferencia entre género y sexo con el fin de evitar el biologismo del
cuerpo, para de este modo entender el cuerpo como algo natural y previo, mientras que el
género sea considerado una construccién cultural dependiendo de la sociedad en la que el

individuo esté inserto (Torras, 2007).

Para complementar esta arquitectura tetrica vinculada al ejercicio de reconocer los
componentes que inciden en la conformacion del sujeto femenino, nos tomaremos también
de los aportes de Pierre Bourdieu (2000), quien segun su andlisis en relacion a lo femenino
y masculino, plantea que el cuerpo de la mujer debe entenderse como elemento fundamental
en el ser femenino y, por tanto, éste se convierte en flanco de imposiciones sobre el
mantenimiento de él en el contexto de la dominacién social masculina. Bajo esta premisa,
plantea Bourdieu (2000), la mujer se transforma en un objeto simbdlico que permanece en
un estado de constante inseguridad corporal, pues, como ya se indic6, ésta — en palabras de
Bourdieu (2000)- existiria y se definiria como un ser para los demas y bajo la evaluacion y la

mirada del resto. Para complementar lo anterior, la mujer entonces:

“Existen fundamentalmente por y para la mirada de los demas, es decir, en cuanto que
objetos acogedores, atractivos, disponibles. Se espera de ellas que sean «femeninas», es
decir, sonrientes, simpdticas, atentas, sumisas, discretas, contenidas, por no decir
difuminadas. Y la supuesta "feminidad» sdlo es a menudo una forma de complacencia
respecto a las expectativas masculinas, reales o supuestas, especialmente en materia de
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incremento del ego. Consecuentemente, la relacion de dependencia respecto a los
demas (y no Unicamente respecto a los hombres) tiende a convertirse en constitutiva de
su ser” (Bourdieu, 2000, pp. 85)

Siguiendo esta linea, y tal como reafirma Bourdieu (2000), la mujer se encuentra
bajo la mirada de los demds, y por tanto, estdn condenadas a experimentar la diferencia
entre su cuerpo real y el cuerpo ideal que la sociedad impone. Lo anterior, sefiala Bourdieu
(2000) lleva a las mujeres a una constante practica de autoevaluacion en relacién a su
apariencia fisica y la manera en que mantienen su cuerpo y lo presentan a los demas,
sometiéndolo de esta manera a un juicio social el cual muchas veces influye en actos de

denigracion o timidez por parte del individuo.

Bourdieu (2000) afirma que ser mujer significa ser percibido bajo la mirada
masculina, o dicho de otro modo, bajo la mirada determinada por categorias masculinas,
como por ejemplo — cita Bourdieu (2000)- cuando se elogia la feminidad de una mujer porque
cumple con los atributos socialmente establecidos y determinados como propios del ser

femenino.

“La situacion especial de las mujeres en el mercado de los bienes simbdlicos explica la
parte esencial de las disposiciones femeninas: si cualquier relacidn social es, desde un
determinado punto de vista, el espacio de un intercambio en el que cada cual da a
evaluar su apariencia sensible, la parte que, en ese ser-percibido, corresponde al cuerpo
reducido a lo que se llama a veces el «fisico» (potencialmente sexualizado), respecto a
unas propiedades menos directamente sensibles, como el lenguaje, es mayor para la
mujer que para el hombre” (Bourdieu, 2000, pp. 123).

Bourdieu (2000), hace referencia en este sentido a la relaciéon de lo femenino con la
industria cosmética y de la ropa, pues, segun el autor, son dichos signos y elementos los que
contribuyen a exaltar la figura femenina como seductora y, por tanto, se explicaria de este
modo la mayor dedicacién por parte de las mujeres al trabajo cosmético en relacion a los

hombres.

2.4.- Lavariante género

Tal como fue indicado en las lineas anteriores- segun los autores ya sefialados- la
identidad tendria una variable constante y fundante que seria el motor entre subjetividad y
entorno. Este elemento, tal como refiere Lamas (1995), es el estructurante sexual y los

estereotipos de género los cuales darian vida al proceso identitario que formula cada sujeto.

Es por ello que la variable de género aparece como un eje principal a la hora de
examinar y trabajar el tema de identidad, de tal manera que resulta menester para el curso

de esta investigacion reforzar con el desarrollo de esta linea tedrica de andlisis.

2.4.1.- Cbmo entender el género

Marta Lamas (1996) hace una referencia importante a los usos de la categoria y
concepto de género, y en este sentido, sefiala que fue el feminismo de los setenta el que
comenzO a utilizar este concepto para basicamente diferenciar las construcciones culturales

y sociales de lo bioldgico. El objetivo central de las académicas feministas — sefiala esta
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autora - era el de identificar que las caracteristicas “femeninas” eran adoptadas por las
mujeres a partir de procesos sociales e individuales, pero especificamente no eran producto

de la naturaleza sexual (Lamas, 1996).

Cabe destacar ademds, tal como indica Lamas (1996), que dada esta distincion
realizada bajo el uso del concepto de género, se iba poder enfrentar de mejor manera el
determinismo biolégico, y asi de este modo, combatir a favor de la igualdad de las mujeres

con respecto al sexo masculino.

Simone de Beauvoir (1999), afirma que el género — especificamente para el caso
femenino- se debe entender como caracteristicas adquiridas por medio de procesos sociales

y no de lo naturalmente derivado del sexo.

En esta linea argumentativa surgiria el concepto de sistemas de género, los cuales
deben ser concebidos segun Conway, Bourque y Scott (1987) como una sistematizacion
binaria que opone al hombre de la mujer en un orden jerarquico. Dichos sistemas sefiala
Conway, Bourque y Scott (1987) tienden a contraponer por ejemplo, la razén a la intuicién, la

ciencia a la naturaleza, lo politico a lo doméstico o lo publico a lo privado.

Para complementar lo anterior, y en relacion al sistema de sexo-género, Gayle
Rubin (1975), define a éste como “el conjunto de disposiciones por el que una sociedad
transforma la sexualidad biolégica en productos de la actividad humana, y en el cual se
satisfacen esas necesidades humanas transformadas” (Lamas, 1996, pp. 37). En este linea
sefiala Rubin (1975) que el género entonces seria una division del sexo impuesta por la
cultura y la sociedad, “el género seria resultado de las relaciones sociales de sexualidad las
cuales convierten a los hombres en “machos” y a las mujeres en “hembras”, imponiendo
ademas la idea de “una mitad incompleta que solo se siente entera cuando se une con la
otra” (Lamas, 1996, pp. 59).

Por otro lado, para Salvatore Cucchiari (1996), el sistema de sexo-género se
deberia concebir como un sistema de significados que opone dos categorias que deben
entenderse como complementarias, y dentro de las cuales debe considerarse a todos los
individuos. Segun Cucchiari (1996), el sistema de género- se distingue de otros sistemas de
categorizacion- porque determina en relacion a la asignaciéon segun los genitales la
pertenencia a alguna de las dos categorias. En palabras de Cucchiari (1996) estas
clasificaciones asumen una vasta gama de actividades, atributos y expectativas que cada
individuo segun su asignacion debe cumplir. Cabe destacar también, dice Cucchiari, que
cada asignacion de categoria va a variar en su contenido dependiendo de la cultura en

donde el sujeto esté inserto.

Otros autores como Scott (1990), conceptualizan la categoria de género y sefalan
gue este término incluye la designacién de las relaciones sociales entre sexos. Para Scott
(1990) el uso del concepto de género excluye la determinacion bioldgica y se construye en

funcién de una “construccion cultural”’. Dicha construccion indica Scott (1990), se refiere a
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una creacion social de ideas sobre los roles adecuados tanto para mujeres como para

hombres.

Género — para Scott- es entonces una categoria o “una forma de referirse a los
origenes exclusivamente sociales de las identidades subjetivas de hombres y mujeres.
Género es, segun esta definicién, una categoria social impuesta sobre un cuerpo sexuado”
(Lamas, 1996, pp. 271).

Profundizando en la definicibn entregada por Scott (1990), lo central en este
concepto seria la idea de que el género es un elemento que constituye las relaciones
sociales que se forman de acuerdo a la diferencia sexual. En este sentido, el género estaria
compuesto de una serie de elementos interrelacionados. Primeramente, el género (Scott,
1990) se basa en simbolos que permiten al individuo hacer representaciones de si. En
segundo lugar, el género se constituye bajo conceptos normativos los cuales interpretan el
significado de los simbolos atribuidos a cada sexo, y que se manifiestan en doctrinas
religiosas, educativas o politicas las cuales afirman el significado de lo masculino o femenino.
Y como ultimo elemento constitutivo del género, reconocido por Scott (1990), seria la
identidad subjetiva que deberia entenderse — de acuerdo al psicoanalisis desarrollado por
Gayle Rubin (1975)- como “la transformacion de la sexualidad bioldgica de los individuos a
medida que son aculturados” (Lamas, 1996, pp. 290).

Para finalizar y complementando, nos tomamos también de la conceptualizacion de
género que realiza Beauvoir y Wittig, las cuales sugieren que el género se convierte en el
locus corpéreo de simbolos culturales recibidos por el sujeto (Lamas, 1996). En este sentido
— el género o la eleccion de éste- significaria una interpretacion de normas culturales

establecidas por el entorno (Lamas, 1996).

Para Wittig (en Lamas, 1996), el género debe entenderse como una proscripcion.
Por lo tanto, el género es una norma de la cual cada sujeto debe esmerarse por cumplir.
Segun Wittig, como individuos “Hemos sido obligados, en nuestros cuerpos y nuestras
mentes, a corresponder, rasgo por rasgo, a la idea de naturaleza que se nos ha establecido”
(Lamas, 1996, pp. 315).

2.4.2.- Diferencia sexual: construccion y significado de lo femenino- masculino en
nuestra cultura

En base a lo sefalado, podria argumentarse que el género y el cédmo nos
entendemos desde lo femenino o lo masculino derivaria en primera instancia de la diferencia
sexual bioldgica y la construccion y significado que como cultura damos al dualismo hombre-

mujer.

En dicha linea, Marta Lamas (1996) realiza un extenso andlisis sobre las diferencias
culturales construidas entorno al sexo. En este sentido, plantea la autora, que la antropologia
fue la primera disciplina y es la ciencia que se ha encargado de descifrar dichas
asignaciones a hombres y mujeres. Lamas (1996), indica que los papeles sexuales son

determinados segun la division sexual del trabajo, la cual esta basada en la diferencia
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biol6gica. Estos papeles asignados a cada sexo — en palabras de Lamas- marcan sin duda la
participacion entre varones y mujeres dentro de la sociedad y las instituciones que la
conforman (sociales, econémicas y politicas), determinando incluso las expectativas que

cada cultura simboliza o conceptualiza como femenino o masculino.

Para Rosa Pastor (2000), es la sociedad quien nos provee de los marcos definitorios
en los cuales cada individuo se sitla. Sefala Pastor (2000), que los valores atribuidos a cada
sexo tanto la “feminidad” y la “masculinidad” son impuestos en cada sujeto generando asi

estilos de vida y actitudes diferenciadas para cada uno de ellos.

Dicha autora indica entonces que el significado de ser hombre o mujer se constituye
como eje fundamental de la diferencia, limitando asi las fronteras de la identidad la cual se
construye en base a la realidad sexuada entendida como categorias separadas;
adicionalmente, agrega Pastor (2000), la asignacién a cada categoria sexual opera a lo largo
de la vida determinando la posicién del sujeto en ésta y su experiencia con el mundo. Pastor
(2000) argumenta también que dichas categorias sexuales no se fundamentan Unicamente
en la diferenciacion biolégica sexual, sino que ademas, en los significados culturales y
sociales que cada cultura construye para cada categoria, determinando asi las relaciones

que establece cada individuo a lo largo de su biografia.

“Varones y mujeres se hallan abocados al aprendizaje e interiorizacion de las normas de
comportamiento y valores que cada cultura prescribe y espera de cada uno de los sexos.
Los agentes de socializacién (familia, escuela y medios de comunicacién) reproducen,
regulan y mantienen esta normativa a través de la distribucién de papeles y la evaluacién
de las caracteristicas asociadas a su desempefio” (Pastor, 2000, pp. 218).

Para Rosa Pastor (2000), son las diferentes culturas y diversas sociedades las
cuales construyen sistemas de creencias en relacion a lo femenino y lo masculino,
imponiendo asi — entre otras cosas- actividades y ocupaciones adecuadas para cada sexo.
Para el caso especifico de la cultura occidental, la imagen de la mujer surge como una figura
débil, que existe para el cuidado de los demas, y por otro lado, la figura del varén y lo
masculino se representa con ideales de autosuficiencia y fortaleza; es en este sentido que
indica la autora: “Estas identidades son, ademas de ideales sociales, configuraciones
normativas grupales que afectan a la subjetividad, ya que la interaccion social se mueve en

ese marco definitorio de sujetos y relaciones”. (Pastor, 2000, pp. 223).

2.4.3.- Laidentidad y el comportamiento de género

Como ha sido trabajado desde un inicio en ésta linea tedrica sobre la identidad,
cabe mencionar los aportes que realizan diferentes autores y a los cuales nos adscribiremos
en relacion a la formacion de identidad y su vinculo con la concepcion de género

previamente descrita.

En primer lugar, nos tomamos de la contribucién que entrega Marta Lamas (1996)
quien define y trata de explicar la relacion que se da entre la identidad y el género. Para ello
se basa en los planteamientos de Robert Stoller (1968), para sefialar primeramente que lo

que determina la identidad y el comportamiento de género, no es precisamente el sexo
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biol6gico, sino que, lo realmente determinante es la experiencia vivida por el sujeto atribuida

a un género en particular.

Para ello, Lamas (1996) sefiala que desde la perspectiva psicolégica desarrollada
por Stoller (1968) el género como categoria se asigna en la medida que se articulan tres
factores o momentos claves. Dichos factores serian segun Stoller (1968) en primer lugar, la
asignacion del género realizada en el nacimiento del individuo, la cual se realiza mediante la
apariencia externa de sus genitales. En segundo lugar, Stoller (1968) identifica la identidad
de género, la cual se establece en la infancia del sujeto y se manifiesta en relacion a la
experiencia vivida (comportamientos, sentimientos y actitudes) y seria cuando el nifio se
siente perteneciente a un grupo ya sea masculino o femenino. Y en tercer lugar, se
encontraria el rol de género, el cual sefiala Stoller (1968), es el papel o rol formado de
acuerdo a las normas que impone la sociedad y cultura en cuanto al comportamiento

femenino o masculino.

Vale destacar que estas tres variables- considerando las variantes culturales-
determinan estereotipos fijos los cuales limitan las potencialidades de los sujetos,
encasillandolos o reprimiendo su comportamiento de acuerdo a su asignacion a determinado

género.

En efecto, Lamas (1996) plantea que la identidad de género se encuentra arraigada
en la distincion social entre hombres y mujeres. Sefiala que el género (Lamas, 1996) y la
distincién social que éste hace se trata entonces de un hecho social y no biol6gico. En este
sentido afirma que el género llega a convertirse en un hecho social de tanta fuerza que
muchas veces se entiende a algunas capacidades atribuidas a cada sexo como naturales o
bioldgicas, pero que finalmente no son mas que construcciones dadas por la cultura y lo

social.

Para Lamas (1996) la identidad de género se organiza mediante los procesos
simbdlicos que en una cultura y sociedad dan forma al género. Esta identidad sefiala Lamas
(1996), se trata de una identidad histéricamente construida sobre lo que la sociedad

considera femenino o masculino.

Continuando con ésta linea tedrica, Marta Lamas (1995) analiza también cémo el
género determina nuestra identidad y de este modo cémo nos situamos en el orden social.
Para ella, el discurso social determinaria directamente en nuestra percepcion de género y al
mismo tiempo indicaria qué lugar debemos ocupar en el entorno en el que nos
desenvolvemos. Lamas (1995), sefiala que es la cultura quien influye el modo en que los
sujetos construimos nuestra propia imagen y la forma en que nos entendemos. En este
sentido, se adscribe y apoya en los planteamientos de Pierre Bourdieu para afirmar la

importancia del orden social y como este determina nuestra posicion en él.

Para Bourdieu (2000) dicho orden esté altamente arraigado en la cultura de manera
gue los sujetos perciben como natural algunas estructuras sociales (como por ejemplo la

division sexual del trabajo), asi como también el conocimiento que cada individuo tiene de su
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cuerpo y mente. Lo anterior, explica Bourdieu, se debe a lo que él denomina y teoriza como
“habitus”, el cual viene a explicar- entre otros- las relaciones de los sujetos bajo el dominio

genérico.

“Para él los esquemas de habitus son el conjunto de relaciones histdricas “depositadas”
en los cuerpos individuales en la forma de esquemas mentales y corporales de
percepcién, apreciacién y accidn. Estos esquemas son de género y, a su vez, engendran
género” (Lamas, 1995, pp.65).

Profundizando mas en el aporte que realiza Bourdieu (2000) para el analisis de las
estructuras de género y de dominacion, es posible sefialar segun lo indica dicho autor, que la
principal fuente de dominacién deviene de la division entre los sexos entendida como natural
y normal, tanto en el ambiente privado como en el &mbito publico o social. Para Bourdieu
(2000) esta division sexual se presenta en el cuerpo y habitos de los agentes funcionando

como esquemas de percepcion o de accion.

Segun Bourdieu (2000) el orden social dominado por la vision masculina funciona
como una maquina cargada de simbolos los cuales ratifican dicha jerarquia masculina por
sobre la femenina, y se apoyan — como sefiala Bourdieu (2000)- en elementos tales como la
division del trabajo, la distribucion de roles y asignaciones por sexos, la estructura del

espacio y asi un sin fin de ejemplos mas. En este sentido para Bourdieu (2000):

“El mundo social construye el cuerpo como realidad sexuada y como depositario de
principios de visién y de divisidén sexuantes. El programa social de percepcion
incorporado se aplica a todas las cosas del mundo, y en primer lugar al cuerpo en si, en
su realidad bioldgica: es el que construye la diferencia entre los sexos bioldgicos de
acuerdo con los principios de una visién mitica del mundo arraigada en la relacién
arbitraria de dominacion de los hombres sobre las mujeres, inscrita a su vez, junto con la
division del trabajo, en la realidad del orden social” (Bourdieu, 2000, pp. 24).
2.4.4.- Cuerpo y género
Tal como ha sido trabajado precedentemente, es de vital relevancia mencionar la
relacion que se da entre el cuerpo, la concepcién que hacemos como sujetos de él; y como
vinculamos ello con nuestra identidad y el género. El cuerpo, se posiciona en un lugar

privilegiado y dicta los ejes por los cuales nos entendemos.

Primeramente, nos tomaremos de los aportes que hace Judith Butler (1990) en
relacion al cuerpo, quien sefiala que éste debe concebirse como un elemento dinamico y no
estatico, y por tanto, como una condicion que facilita al sujeto el acceso al mundo. Butler
(1990), se toma de las referencias de Jean- Paul Sartre (1947) quien indica que el cuerpo es

contexto y vivencia inserto en el medio en que nos desarrollamos los humanos.

Siguiendo ésta linea de andlisis, cuerpo y género se encuentran intimamente
relacionados. Para Beauvoir- segun sefiala Butler (1990)- el género de cada individuo se
elige mediante un proceso en el cual se interpreta la realidad cultural cargada de simbolos,
significados o sanciones de acuerdo al deber ser para cada sexo. En este sentido, sefiala
Butler (1990), la eleccion de asumir un determinado cuerpo-género implica al mismo tiempo

asumir una determinada manera de vestir y comportarse de acuerdo a estilos corpéreos ya
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establecidos. Por tanto, indica la autora, elegir el género no deberia entenderse como un
acto prescriptivo, sino que como una tarea de la cual cada sujeto esta empefiado a cumplir

todo el tiempo.

Para el caso especificamente femenino, el cuerpo de la mujer segun Beauvoir (en
Butler 1990) deviene de una especie de esclavitud entendida en el sentido del cuerpo como
“situacion”. Para Beauvoir (en Butler 1990), el cuerpo como situacién tiene dos
significaciones, en primer término, el cuerpo es un lugar de interpretacion cultural, una
realidad material insertada en el contexto social del que formamos parte como sujetos, y por
otro lado, el cuerpo también se puede entender como situacién, en el sentido de agrupar
estas interpretaciones recibidas. En palabras de Beauvoir (en Butler 1990), el cuerpo se
convierte en la unién entre cultura y eleccion, existir por lo tanto, sera una forma individual de
asumir las normas de género recibidas por el sujeto. Para el caso del cuerpo de la mujer —

sefala Beauvoir:

“El cuerpo de la mujer es uno de los elementos esenciales de su situacién en el mundo.
Pero ese cuerpo no basta para definirla; no hay verdadera realidad viva a excepcién de la
que manifiesta el individuo consciente en sus actividades y en la intimidad de la
sociedad” (Lamas, 1996, pp.313).

Bourdieu (2000), hace alusiébn a que los sujetos realizamos construcciones
simbdlicas de nuestro cuerpo las cuales determinan y legitiman — mediante la internalizacion-
las acciones y usos de éste y que como individuos debemos cumplir. Para Bourdieu (2000)
estas construcciones relacionadas a la diferenciacion y definicion del cuerpo construyen
identidades — determinadas desde lo cultural- las cuales responden a la divisiébn sexual

dominante existente en el mundo.

Estas identidades se constituyen bajo el cumplimento de habitos claramente
diferentes para cada sexo, determinando de este modo- en palabras de Bourdieu- lo
culturalmente establecido como femenino o masculino. Para el primer caso, se entenderia la
femineidad segun Bourdieu (2000), como una imposicién — mediante el disciplinamiento de
los cuerpos y las mentes- y que se verian reflejadas en las formas de vestir, actuar,

comportarse y las maneras de mantener el cuerpo.

Para complementar lo anterior, Bourdieu (2000) también sefiala que el cuerpo de la
mujer, y por tanto, los limites de la experiencia femenina deben ser entendidos como un
cuerpo y un ser para otro y para los demas. Segun indica Bourdieu (2000), el cuerpo y la
percepcion de éste no puede remitirse solo a la imagen del cuerpo como representacion
subjetiva, sino que ademas debe contemplarse en este constructo- segun indica el autor- a la
estructura social quien determina como nos entendemos y percibimos como sujetos, pues,
alli radica la formacion de diferentes esquemas de representacion del cuerpo de los distintos
agentes. Es en dichos esquemas que los grupos de sujetos depositan sus estructuras

fundamentales de percepcion (tales como grande/pequefio, fuerte/débil, grueso/fino).

Estas estructuras y propiedades corporales son aprehendidas mediante los

esquemas de percepcion antes sefialados los cuales — segun la posicion ocupada en el
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espacio social- incidirian en la jerarquia de dominadores y dominados. En este sentido,
sefiala Bourdieu (2000):

“La imagen social de su cuerpo, con la que cada agente tiene que contar, sin duda desde
muy temprano, se obtiene por tanto mediante la aplicacién de una taxonomia social
cuyo principio coincide con el de los cuerpos a los que se aplica. Asi pues, la mirada no es
un mero poder universal y abstracto de objetivacidon, como pretende Sartre; es un poder
simbdlico cuya eficacia depende de la posicién relativa del que percibe y del que es
percibido o del grado en que los esquemas de percepcién y de apreciacién practicados
son conocidos y reconocidos por aquel al que se aplican” (Bourdieu, 2000, pp. 85).

Para Bourdieu (2000), la experiencia de habitar el cuerpo se originaria al aplicar
estos esquemas fundamentales derivados de la estructura social, los cuales se ven
reforzados por las reacciones ante dichos esquemas que el propio cuerpo causa en los
demés. Esta manera de entender, mantener y presentar el cuerpo al entorno y los demas,
explicaria la diferencia entre el cuerpo real y el cuerpo legitimo. En este sentido, para dicho
autor, existen altas posibilidades de sentirse incémodo con el propio cuerpo, y dicho malestar
radicaria en la medida que exista una mayor desproporcién entre el cuerpo socialmente

aceptado y exigido, y la relacién con el propio cuerpo del agente.

Para reforzar lo anterior, Rosa Pastor (2000), sefiala en relacién al cuerpo, que éste
primeramente debe entenderse como un lugar de significacion de la diferencia, en donde los
sujetos construyen la representacion de su cuerpo en base a los mandatos sociales y
culturales dados por cada comunidad. Para Pastor “La representacién del cuerpo, inmersa
en el contexto de los modelos culturales sobre las relaciones entre naturaleza-cultura, marca
de forma global la ubicacion del sujeto y su interaccion con el mundo” (Pastor, 2000, pp.
234).

Sefiala dicha autora, que el sujeto en funcién de la imagen de su propio cuerpo
construye y delimita su ubicacion en el tiempo y espacio; en este sentido la imagen del
cuerpo que posee cada sujeto- indica - posibilita entonces la comprensiéon que hace cada
individuo de su cuerpo, asi como la significacion de las caracteristicas corporales las cuales
dotan de normatividad las experiencias de vida de cada persona. Es la cultura y los distintos
agentes de socializacion, los cuales prescriben los modelos de ser y deber ser para cada
sexo. Siguiendo esta linea, dichas representaciones sociales del cuerpo impuestas por la

cultura se fundamentan bajo tres ejes basicos.

El primer caso se identifica como la naturalizacion de la diferencia sexual, el cual
Pastor (2000) entiende como las funciones reproductivas las cuales definen la esencia y
razén de ser hombre o mujer. En segundo lugar, la fragmentacién del cuerpo, la cual se
entiende como la experiencia del sujeto en base a la parcializacion de las funciones y
organos del cuerpo del sujeto; y para finalizar, un tercer componente que seria la
objetualizacion del cuerpo bajo las reglas de consumo, las cuales impuestas por los modelos

de género, forman parte del ideal corporal de los individuos.
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Tal como ya ha sido indicado, la representacion que como individuo realizamos de
nuestro cuerpo adquiere relevancia a la hora de estudiar el circulo entre cuerpo, género e
identidad. Es por ello que nos apoyaremos ademas en los aportes realizados por David Le
Breton (2002), quien sefiala que el cuerpo se vincula intimamente a la identidad de cada
sujeto. La relacion que tiene cada individuo con el mundo, atraviesa por el umbral de
significantes y simbolismos que atribuimos a nuestro cuerpo. Segun cada sociedad y de
acuerdo a la vision del mundo que ésta posee se crean los diferentes significados del

CUerpo, sus UsoS Yy sus correspondencias.

Por otra parte, y en argumento de lo anterior, para Soley - Beltran (2006), la nocién
de identidad ha evolucionado de tal manera que ya no concebimos el yo relacionado a los
roles ejercidos en la comunidad, sino que, nos entendemos como individuos basandonos en
nuestro cuerpo. Cada vez —indica Soley-Beltran (2006)- y con mayor frecuencia los
individuos expresan su identidad por medio de la apariencia del cuerpo, la cual, en palabras
de Featherstone (1991), se ha convertido en necesidad en la medida que la industria —
especificamente los medios de comunicacidn- nos impone ciertos modelos y estilos de vida a

seqguir.

Soley — Beltran (2006), declara que la identificacion que hacemos de nuestro
cuerpo, permite que éste funcione como una especie de “esqueleto” en el cual se pueden
sobreponer distintos estilos de vida, y es en este sentido, que como sociedad hemos
adquirido ciertos modelos de vida y perfeccion social los cuales lideran el capital corporal de

nuestra cultura.

Finalizamos afinando este apartado enfocado en la comprension del vinculo entre el
cuerpo y la identidad de género de un sujeto, basandonos en Begonya Saez quien en
“Cuerpo e Identidad” (2007) plantea que referir la identidad al cuerpo implica obligadamente
hacer referencia al cuerpo sexuado. Sefala Saez, que la identidad esta arraigada en la
experiencia concreta del individuo el cual se encuentra normalizado por el contexto en el cual
dicha experiencia tiene lugar. El cuerpo — en palabras de Saez (2007)- estaria atravesado
por una serie de normas que lo articulan y en este sentido, contexto y norma (determinados

por el medio cultural) fundarian la formacion de la identidad del sujeto.

“se trata, en fin, de pensar el cuerpo no sélo como resultado del contexto normativo,
sino como agente normativo. En este sentido, si la identidad es relativa a la experiencia
del cuerpo sexuado y el cuerpo se entiende como contexto normativo que asume
normas y que normaliza a la vez, ello implica que dicha experiencia se ciiie al cuerpo, es
decir, que se cifie a la norma que viste el cuerpo. Precisamente por norma general, la
experiencia del cuerpo sexuado no pone en cuestion la identidad ni sexual ni de género”
(Séez, 2007, pp. 49).

2.5.- Femineidad

Resulta importante realizar una revision respecto de la construccion identitaria en la
mujer tomandonos de su relacién con la femineidad. En esta linea, cabe mencionar - tal

como ha sido presentado hasta ahora - que en el ejercicio de lo cotidiano, como cultura
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vinculamos las estructuras de género con distintos estereotipos que dictan las formas de ser

correspondientes a cada sexo.

Para el caso femenino, como es sabido, el entorno y el medio cultural impone
ciertas normas a seguir, las cuales se transforman en modelos del deber ser de cada mujer.
Surgen entonces creencias que determinan que la femineidad es parte inherente de la
identidad de cada mujer, y por ende, esta caracteristica adquiere un valor primordial y de

gran significado a la hora de entendernos como sujetos femeninos.

2.5.1.- Construccion de lo femenino

Segun los planteamientos de Lagarde (1990), la femineidad en la mujer debe
concebirse como una distincién cultural que histéricamente ha sido determinada por la
sociedad y que define a la mujer en relacién a su condicién genérica. Para Lagarde (1990),
dicha definicién caracteriza a la mujer de manera excluyente y antagonica frente al hombre.
Los atributos de la feminidad son establecidos desde el patriarcado y se entienden como

caracteristicas naturales inherentes al género femenino.

En esta linea, Lagarde (1990) sefiala que dichas caracteristicas impuestas para el
ser femenino deben ser cumplidas y reflejadas en ciertas actividades, comportamientos,
actitudes, sentimientos, creencias y relaciones especificas, las cuales deben llevarse a cabo

para demostrar en cierta medida que son mujeres.

Claramente ninguna mujer — sefiala Lagarde (1990)- puede cumplir a cabalidad con
estas normas y patrones de ser femenino impuestos por el entorno, de esta manera se
ocasiona asi una sobrecarga del deber ser y se generan conflictos y dificultades en la mujer

y su identidad, es por ello que:

“(...) Los desfases entre el deber ser y la existencia entre la norma y la vida realmente
vivida, generan procesos complejos, dolorosos y conflictivos, en mayor grado si son
enfrentados con las concepciones dominantes de feminidad (ideologias tradicionales),
porque las mujeres viven estos desfases como producto de su incapacidad personal para
ser mujeres, como pérdida y como muerte” (Lagarde, 1990, pp.3).

Siguiendo esta linea de analisis desarrollada por Lagarde (1990), en relacién al ideal
de femineidad establecido por el patriarcado, se puede mencionar que esta “ideologia” aun
estructura identidades y expresa simbologias de caracter inmutable. Lagarde (1990), ademas
sefiala que la apreciacién de ser mujer se ve influenciada altamente por la carga de los
estereotipos desarrollados en la sociedad “y cada vez mas mujeres y hombres son
conceptualizados y tratados como anormales cuando no cumplen con lo que debe ser un

hombre o una mujer” (Lagarde, 1990, pp.6).

Para Gilles Lipovetsky (1999), la femineidad va de la mano de la apariencia, y
sefala que es en la mujer donde recaen la serie de estereotipos ligados a lo bello, por tanto,
en palabras de Lipovetsky (1999), la belleza no tendria el mismo valor en el hombre que en

la mujer.
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Para este caso entonces, la belleza femenina — fomentada como caracteristica de
mujer por los medios de comunicacion y la industria de la moda y la cosmética - debe
considerarse como un aspecto de la identidad femenina. A diferencia del caso masculino, en
donde la virilidad — segun Lipovetsky (1999) - no esta en razén del cuerpo bello. Dicho de
otro modo: “Hoy como ayer, las expectativas en relacion con la belleza y el valor que se le

concede no son equivalentes entre ellay él”.

Complementando con Martinez (2004), es posible sefialar que existen practicas
disciplinarias las cuales transforman el cuerpo de la mujer en un cuerpo docil y tipicamente
femenino. Martinez (2004), indica que la femineidad debe ser entendida como un artificio en

donde se aplican las normas de género que revisten los estilos del cuerpo.

Martinez (2004) reconoce tres maneras de técnicas corporales que dan origen a un
cuerpo mas femenino. La primera técnica, es aquella que intenta lograr un cuerpo de cierto
tamafio y forma, y que van de la mano de la realizacion de cirugias estéticas, dietas
alimenticias etc. En segundo lugar, destaca aquella técnica que se relaciona a la
consecucion de una forma corporal definida y que se entiende como la forma de moverse, la
gestualidad y la mirada. Por ultimo, encontramos aquella técnica que muestra el cuerpo
como una espacio decorativo y en donde destaca el maquillaje y la indumentaria utilizada
por la mujer (Lee Bartky, 1994).

En palabras de Martinez (2004), todas estas técnicas disciplinarias para conseguir y
realzar lo femenino — impuestas por la sociedad- funcionan como un sistema de micro poder
(presentes desde instituciones como la familia hasta los medios de comunicacion) haciendo
creer que lo femenino es una practica natural y voluntaria, pero que sin embargo, generan

cuerpos obedientes y déciles.

2.5.2.- Bellezay mujer
Fundamentado lo anteriormente planteado, es posible sefialar que en la sociedad
occidental, la belleza surge como un elemento esencial para la conformacion de la identidad,

asi como también, como elemento fundante en el significado de ser mujer y lo femenino.

Para ello, nos tomamos de la contribucion de Gilles Lipovetsky (1999)- sefialado en
lineas anteriores- quien hace un repaso del surgimiento del culto a la belleza y sobre todo a
la belleza femenina. En este sentido, sefala Lipovetsky (1999) que en los origenes de la

humanidad, la belleza de la mujer no era considerada un valor y menos un atributo.

Segun las contribuciones de este autor, fue desde las sociedades salvajes o en el
paleolitico, cuando comienzan a surgir simbologias y representaciones de la mujer
relacionados a signos ovales y vulvares, asi como también triAngulos pubicos los cuales
estaban ligados a la representacion de fecundidad. Para Lipovetsky (1999), la idea de que
estas figuras e imagenes se centren en los senos, las caderas o el abdomen lleva a afirmar
gue dichas representaciones sefalaban la idea de la mujer como ser procreador y fecundo, y

no significaban en ningln caso un simbolo de idolatria estética o belleza.
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Es en el neolitico cuando la imagen de la mujer comienza a adquirir simbolos méas
humanizados, sobre todo gracias a la nueva atencidn puesta en el rostro y la mirada. Para
las sociedades primitivas (Lipovetsky, 1999) el ser mujer nunca se relacion6 Unicamente con
el orden natural y las caracteristicas bioldgicas, sino que, ademas, ser mujer se relacionaba
con el orden simbdlico dado por la fecundidad, el cual otorgaba el caracter de mujer “Asi, a la
mujer reconocida como estéril no se la considera una verdadera mujer; solo se llega a serlo

tras haber procreado” (Lipovetsky, 1999, pp. 97).

La idolatria del bello sexo y la aparicién en sociedad del culto a la belleza surge en
la medida que nace la divisiébn social entre clases ricas y pobres. Para Lipovetsky (1999),
estas nuevas condiciones sociales permitieron que se desarrollara este culto al cuerpoy a lo
bello, pues, eran las mujeres de las clases superiores de la sociedad, las cuales disponian
de mayor tiempo, y quienes iniciaron rituales de maquillaje, de cuidado del cuerpo y
relacionaron la feminidad con la belleza y con el deseo de embellecerse. Es entonces —
segun Lipovetsky (1999) - con la aparicién del Estado y de las clases sociales cuando surge
el reconocimiento social de la belleza femenina y comienza asi una nueva etapa de la cultura

de la belleza en la historia de la sociedad.

El culto y la idolatria al bello sexo es una creacion de la época del Renacimiento, sin
embargo, es en los siglos XV y XVI cuando la mujer comienza a ser considerada como una
encarnacion de lo bello, es en estos siglos entonces- segun Lipovetsky (1999) — cuando se
inicia el proceso de dignificacion de la belleza de la mujer, y por tanto, la supremacia estética

de la cual como sociedad moderna fuimos herederos.

Lipovetsky (1999) destaca si, que la idolatria a la belleza femenina se desarrollé por
muchos siglos en esferas sociales muy estrechas, pues, las practicas estéticas no
traspasaban mas alla del publico rico. Es entonces, para Lipovetsky (1999), durante los
siglos XV y XIX que el culto a la belleza no traspas6é mas alla de los grupos sociales altos, y

que por tanto, significaron una dimensién elitista del culto a la belleza de la muijer.

Fue a mediados del siglo XX cuando se comenzé a democratizar las normas e
imagenes del ideal femenino. Es la fotografia, la publicidad, el cine y la prensa quienes
difundieron estos modelos de belleza a gran escala y llegaron a gran parte del pablico y de la
sociedad (Lipovetsky, 1999).

En este sentido, el culto a la belleza adquiere una dimension social inédita, pues, los
productos de belleza y de cosmética se democratizan y logran introducirse especialmente en
la vida cotidiana de todas las mujeres. De este modo, — para Lipovetsky (1999)- la
proyeccion social de la belleza alcanza y transgrede los limites antes establecidos, por
ejemplo, se masifican estereotipos y canones de belleza, se industrializan los productos
cosméticos en pos de abarcar mayor cantidad de consumidores, y con el surgimiento de las
cirugias estéticas se trata de triunfar sobre los “defectos” fisicos y de la edad. Lo anterior

gqueda mejor ilustrado:
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“Henos aqui en el estadio terminal de la belleza, no por cierto en el sentido de que su
historia haya concluido, sino en el de que todos los antiguos limites para su expansion se
han volatilizado. Se ha iniciado un nuevo ciclo histérico sobre un fondo de
profesionalizacion del ideal estético (estrellas de cine y modelos) y de consumo de
imagenes y productos de belleza por parte de las masas. Industrializacién y
mercantilismo de la belleza, difusidon generalizada de las normas e imdagenes estéticas de
lo femenino, nuevas carreras abiertas a la belleza, desaparicidon del tema de la belleza
fatal, inflacidn de los cuidados estéticos del rostro y del cuerpo, es la conjuncion de todos
estos fendmenos lo que da pie a la idea de un nuevo momento histérico de la belleza
femenina” (Lipovetsky, 1999, pp. 120)
Durante el siglo XX como ya fue sefalado, la masificacion de la cultura de la belleza
y la idolatria a la imagen dejan de ser un privilegio de clase y alcanzan la mayor parte de
todas las esferas y capas sociales. Si bien la cultura de la belleza y la democratizacion de su
culto se han mantenido durante estos siglos, las prioridades han cambiado (Lipovetsky
1999). Si antes la atencion de los cuidados se concentraba en la consecucién y
mantenimiento de un rostro bello, en la actualidad, las practicas — sobre todo femeninas- se
centran en los cuidados estéticos del cuerpo. En efecto, esta nueva relacién entre cuerpo y
belleza facilita la internalizacion de modelos estéticos de delgadez y preocupacion especifica
por partes del cuerpo como las caderas y los senos, entre otros para el caso de la mujer

(Lipovetsky, 1999).

Para Lipovetsky (1999), la sobreexposicién de las imagenes ideales del cuerpo,
sumado a un culto a la delgadez y la imposicion de ciertas normas vinculadas al deber ser de
los cuerpos, genera principalmente en las mujeres una constante preocupacion por cumplir
con éstos canones establecidos, y que en la mayoria de los casos son imposibles de
conseguir. Para este autor, estos modelos impuestos por la publicidad y los medios de
comunicacion detonan en la mayoria de los casos insatisfaccion, sentimientos de
inferioridad, verglienza y odio al propio cuerpo “Cuanto mas difunde nuestra sociedad los
consejos e imagenes estéticos, peor viven las mujeres su aspecto fisico; tendencialmente, el

bello sexo no se ve bello” (Lipovetsky, 1999, pp. 138).

2.5.3.- Los medios de comunicacion y su influencia en la representacion de lo
femenino

Para Cristina Santamaria (2008), los medios de comunicacion de masa se
constituyen como un soporte fundamental en la representacion de las identidades de género
en la cultura y sociedad de consumo. En esta linea, los medios de comunicacion destacan —
en la sociedad occidental- como verdaderos hacedores de perfiles identitarios, y como
estructuradores de estereotipos de identidad que existen gracias a la difusion que garantizan

los soportes mediéticos (Santamaria, 2008).

Santamaria (2008), reconoce una relacion fundamental entre los medios de
comunicacion y la identidad de las mujeres, los cuales asumen el relevo de la educacién
informal, para la instauracién y creacion de la forma e ideal del ser femenino caracterizado
por la creencia de que la femineidad no es un atributo genéticamente dado, sino que, es una

construccién social y cultural.
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Lipovetsky (1999), también reconoce la importancia que tienen los medios de
comunicacion en la construccién e imposicién de modelos estéticos y por qué no de modelos
identitarios especialmente para el caso femenino. Para Lipovetsky (1999), es la prensa
femenina moderna quien -gracias a la difusion social que realizé en torno a los modelos de
belleza- invadié la vida cotidiana de las mujeres de todos los circulos y condiciones sociales.
En este sentido, dicho autor plantea que no hay medio mas eficaz para la difusién social de
dichos modelos de belleza que la prensa femenina, y que por tanto, fue ella quien se
transformo en el vector principal de difusidn de técnicas estéticas compartidas y realizadas

por las mujeres de la sociedad moderna.

“Al divulgar para un publico femenino cada vez mas amplio oleadas de informaciones
estéticas, fotografias de modas, consejos relativos al aspecto fisico y a la seduccién, la
prensa femenina se impuso como un agente de democratizacion del papel estético de la
mujer, como uno de los grandes institutores de la belleza femenina moderna, junto con
las estrellas de cine” (Lipovetsky, 1999, pp. 146)
Cabe destacar que para Lipovetsky (1999), la prensa femenina y los medios de
comunicacion no tienen el caracter de todo poderoso en la construccion de identidades, pero
sin duda, refuerzan e influencian los modelos de belleza, intensificAndolos y asi estimular el

deseo femenino de “ser bella”.

En la actualidad, sefala Lipovetsky (1999), los modelos femeninos estan altamente
determinados por el deseo masculino y sus expectativas clasicas en relacion al cuerpo de la
mujer; y por ello, se identifican caracteristicas y atributos en ellas tales como el pecho
voluminoso, nalgas redondas, posturas incitadoras e hipererotizacion del rostro (mirada y
labios) los cuales llevan al cuerpo de la mujer a convertirse en un objeto de deseo y de

fantasia masculina.

Nos encontramos entonces en una era de estimulacion a la belleza,
influenciandonos a cumplir sistematicamente con ciertos patrones de lo “bello”. La belleza en
palabras de Lipovetsky (1999), se encuentra en una constante de perfeccion; la belleza se

considera entonces una herramienta de logro, de felicidad, de éxito y de bienestar.

En la actualidad, la belleza y el culto al cuerpo se han caracterizado por una visién
de las imagenes fragmentadas de los cuerpos y una hipervaloracion de ciertas zonas de él,
las cuales adquieren simbolizaciones que van mas alla de lo biolégico. Ante ello sefiala

Lipovetsky:

“Este enfoque distanciado fue reemplazado por una visidn de cerca de cuerpos y rostros
tomados con el zoom: primer plano de los labios o los parpados, de senos y muslos; la
publicidad dibuja una mujer a trozos, una imagen puzzle de la belleza. Ya no un cuerpo
ofrecido al mero placer de los ojos sino un cuerpo que llama a la accidn correctora, a la
eficacia y a la optimizacidn estética (Lipovetsky, 1999, pp. 169).
Otro aspecto que destaca Lipovetsky (1999), es la desigualdad existente entre los
sexos frente a la belleza y las cualidades estéticas. Para este autor es en la mujer donde se

concentran y monopolizan los ideales y emblemas de seduccion y de elegancia. La belleza
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por estos dias, sefiala Lipovetsky (1999) es entendida como un atributo y propiedad Unica y
distintiva de la mujer. En esta linea, es posible atribuir entonces que el descontento con el
cuerpo y el fisico femenino van de la mano directa con el ideal de cumplir con los modelos y

estereotipos de cuerpos perfectos y bellos.

“Es el fisico femenino en su conjunto lo que constituye objeto de inquietud, lo que
suscita deseos y prdcticas de embellecimiento. Las mujeres se muestran mucho mas
descontentas de su cuerpo que los hombres: solo uno de cada diez se declara muy
insatisfecho con su cuerpo, frente a una de cada tres mujeres” (Lipovetsky, 1999, pp.
177).

Rosa Pastor (2000) también hace referencia a la objetualizacion de la mujer en los
medios comunicacionales, en ésta linea, la autora sefiala que estas formas de objetivacién
deben ser entendidas como ejercicios de violencia, pues, reducen a la mujer a la categoria
de objeto de consumo o de posesion, ejerciendo una barrera hacia la autonomia y libertad de

las mujeres.

Segun Pastor (2000), es la publicidad y los diversos medios de comunicacion los
gue mercantilizan el cuerpo y sexualidad de la mujer legitimando de este modo las formas y
relaciones sexistas y jerarquizadas que se dan entre los individuos. En esta linea, tal como
indica Pastor (2000), los medios de comunicacibn de masas transmiten valores que
determinan entonces la conformacién de las actitudes sociales de los sujetos de

determinadas culturas.

Para el caso especifico de la publicidad, Pastor (2000) argumenta que es ésta quien
crea y reproduce mayoritariamente los estereotipos y papeles de género, configurando asi
modelos asimétricos y jerarquizados los cuales configuran la vida de los sujetos tanto en la
esfera publica como privada. Dichos estereotipos — indica- generan imagenes y actitudes

idealizadas correspondientes para lo masculino y lo femenino.

CORPORALIDAD E IMAGEN DEL CUERPO EN LA MUJER

En este segundo acapite de nuestro marco teérico, presentaremos la base que nos
permitira posteriormente analizar nuestro objetivo de estudio proyectado a conocer el

impacto en el imaginario corporal de las mujeres sometidas a mastectomia.

Para el buen desarrollo de dicho propdsito comenzaremos haciendo un recorrido por
el cambio en la concepcién del individuo en la modernidad, para asi comprender como en
este periodo historico, el cuerpo del hombre pas6 a ocupar un lugar trascendental y comenzé

a ser entendido como objeto de preocupacion.

Continuaremos presentando la base tedrica referida a la sociologia del cuerpo, sus
inicios para asi responder por qué debemos estudiarlo. Seguidamente, repasaremos los
significados atribuidos y emanados desde la cultura hacia el cuerpo de los individuos,
considerando las diferencias culturales para el significado corporal de hombres y mujeres,
analizaremos en este item el cuerpo concebido como contendedor de valores, haciendo un

recorrido también por el cuerpo entendido como “discapacitado” y su relacion con nuestro
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tema de investigacion —el cuerpo de las mujeres mastectomizadas- pasando también por las

concepciones teoricas vinculadas a la comprension del cuerpo y las apariencias.

Finalizaremos con el desarrollo tedrico referido a la imagen del cuerpo,

especialmente enfocado en el estudio de la imagen corporal en la mujer.

2.6.- Cuerpo y modernidad: El nacimiento del individuo

Es necesario presentar -en el marco del estudio sociolégico del cuerpo- el camino
recorrido por el hombre en relacién a la concepcion de su propio cuerpo. De acuerdo a la
revision realizada, es posible reconocer el cambio de imaginario corporal que existia en la

sociedad medieval hasta la tradicion moderna.

En el primer caso, el cuerpo en la sociedad medieval (Le Bretdn, 2002) no era
entendido como una separacion o factor de individuacion, sino que, por el contrario, lo que el
Renacimiento precisamente rechazaba era aquel principio, o dicho de otro modo, la escision

entre el cosmos y el hombre.

Ocurre ya en el siglo XVI un cambio en la cosmovision del cuerpo del individuo. En
la sociedad moderna, el cuerpo comienza a marcar una frontera de diferenciaciéon con un
sujeto y otro, surge asi “un cuerpo aislado, separado de los demds, en posiciobn de
exterioridad respecto del mundo, encerrado en si mismo. Los 6rganos y las funciones
carnavalescas seran despreciadas poco a poco, se convertirdn en objeto de pudor y se

haran privados”. (Le Breton, 2002, pp. 32).

Le Bretdn (2000), sefiala que frente a este cambio de visién de nuestro cuerpo — en
la modernidad- surgen elementos que influyen en cobmo nos entendemos. Aparece de este
modo la tendencia a preocuparse por la imagen de si, la concurrencia a salones de belleza,
terapias corporales, cosmética y dietética van de la mano del hecho de que el sujeto busca

por medio de su cuerpo vivir un desarrollo de lo intimo (Le Bretdn, 2002).

“La intimidad se vuelve un valor clave de la modernidad, incluye la busqueda de
sensaciones nuevas, las del bienestar corporal y la exploracién de uno mismo; exige el
contacto con los otros, pero siempre con mesura y de manera controlada. La elaboracidn
de la intimidad reemplazé la busqueda de la convivencia de los afios sesenta” (Le Bretdn,
2002, pp. 154).
Siguiendo esta linea en relacion a la relevancia del cuerpo, Le Bretén (2002) afirma
que el cuerpo llega a ser una especie de socio y compariero y aquel por el cual el entorno y
los “otros” nos juzgan. Es por ello, que lugares de nuestro cuerpo que en épocas Yy
momentos anteriores estaban sometidos bajo la discrecion, ahora incluso, surgen como
simbolos de distincion. En este sentido, puede afirmarse en palabras de Le Breton (2002),
que el cuerpo en la modernidad pas6 a ser un objeto de preocupacion, pudiendo asi ser

moldeado a la voluntad del individuo.

“El cuerpo muta y toma el lugar de la persona, ésta cumple el papel de piloto (...)
abriendo en uno mismo un espacio dialégico que asimila al cuerpo a la posesidon de un
objeto familiar, al que se eleva al rango de socio. En el imaginario social el discurso es
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revelador: a menudo la palabra cuerpo funciona como un sinénimo de sujeto, persona”
(Le Bretdn, 2002, pp. 157).

2.7.- Inicios de la sociologia del cuerpo

A finales de la década de los sesenta la sociologia aplicada al cuerpo comenz6 a
preocuparse 0 a centrar su atencion en las modalidades fisicas del actor y su relacién con el

entorno sociocultural, dedicandole asi un espacio de analisis significativo (Le Bretén, 2002).

Se puede aludir a que el inicio de la sociologia del cuerpo surge del momento en
gue comienzan los cuestionamientos hacia los postulados de la antropologia fisica, los
cuales argumentaban que las cualidades del hombre derivaban de las caracteristicas
morfoldgicas del ser humano. De este modo, la sociologia planteé la idea de que es el
hombre quien socialmente construye su cuerpo, es de él de donde se producen las
cualidades de éste, es decir, su corporeidad; en tanto interacciona con los otros individuos
dentro del campo simbdlico. En otras palabras, la corporeidad entonces, seria el resultado de
una construccioén social (Le Bretdn, 2002).

La sociologia del cuerpo destacaria la importancia que tiene la corporeidad en
cuanto a las relaciones del individuo, y reconoce ademas que el medio influye de manera
determinante en la adaptabilidad del actor de acuerdo a la sociedad donde esta inscrito.
Dicha adaptabilidad puede ser modificada en la medida que el actor se integre a otra
sociedad-comunidad y que de este modo dé forma a sus nuevas maneras de ser (Le Breton
2002).

A finales de los afios sesenta, especialmente en occidente, y tal como sefiala Le
Bretén (2002), el hombre descubre su cuerpo y - mayoritariamente influenciado por las
imposiciones de los medios de comunicacién- comienza a situarlo en un lugar privilegiado de
bienestar, en donde adquieren gran importancia la apariencia de éste y el buen parecer.
Surge asi la preocupacion moderna por la corporalidad, depositando en ella una fuente

inagotable de imaginarios y de practicas.

2.7.1.- Corporalidad

En cuanto a la corporalidad, nos basaremos en la propuesta de Montenegro,
Ornstein y Tapia (2006) quienes la definen y entienden como una realidad subjetiva o
vivenciada por cada actor. En este sentido, la corporalidad pasa a estar relacionada con la
vida psiquica y con la historia personal de cada individuo, no se limita al cuerpo como objeto

o volumen, sino que involucra la experiencia vivida.

Reforzando lo anterior, Martinez (2004), en relaciéon al cuerpo y la corporalidad,
sefiala que lo que llamamos esquema corporal no es mas que la idea que tenemos sobre
nosotros mismos, y por lo tanto, estd mediado por la subjetividad de cada sujeto y
susceptible de ser modificado. Martinez (2004) indica que la corporalidad, por otro lado, es
un instrumento de expresion de nuestra personalidad el cual nos sirve para comunicarnos y

contactarnos con el exterior. En esta linea, Martinez (2004) reconoce al cuerpo objeto —
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representacion aislada que nos hacemos de si - y al cuerpo vivido, que seria la forma en que

nuestra corporalidad nos nutre en nuestras relaciones interpersonales y de socializacion.

Siguiendo a Martinez (2004), quien se basa en Marleau-Ponty (1976), podemos
llegar a afirmar que nuestros cuerpos no solo son un medio de conexion con el mundo, sino
que ademas un medio por el cual llegamos a ser vistos. Martinez (2004) sefiala que como
sujetos somos conscientes de nuestros cuerpos como objetos que se han de mirar en
espacios sociales, mientras que en otros, nos entendemos como un cuerpo que ha de ser
contemplado. En este sentido, la autora indica que la mujer — mas que el hombre- ve a su
cuerpo como un objeto el cual se ha de mirar, y por tanto, afirma que la consciencia del

aspecto corporal esta mediada por el género

“Las mujeres suelen identificarse mas con el cuerpo que los hombres, y eso puede
generar experiencias de corporeidad diferenciales: se puede afirmar que las mujeres
tienen mads tendencia a desarrollar una mayor conciencia corporal de ellas mismas como
un ser corporeo que los hombres, cuya identidad no estd tan situada en el cuerpo”
(Martinez, 2004, pp. 136).

2.8.- ¢Por qué situarnos en el estudio del cuerpo?

Comenzamos basandonos en la propuesta de David Le Breton (2002) quien sefiala
que la sociologia del cuerpo puede tomarse como una disciplina que estudia la corporeidad
humana entendida como un fenédmeno social y también cultural. El cuerpo puede entenderse
como una representacion simbdlica que esta mediada por la corporeidad, y que nos permite

realizar todo tipo de acciones dentro de la vida cotidiana.

Le Breton (2002), indica ademas que el cuerpo (construido y modelado por el
contexto sociocultural del actor) es el nexo de la experiencia del sujeto con el mundo, es
decir- en palabras del autor -, la existencia es en primer término, corporal. Es del cuerpo
donde surgen los significados que forman la existencia individual y colectiva de los sujetos.
El individuo tiene consciencia de su cuerpo desde la infancia, sin embargo, este es un
proceso de nunca terminar, pues, entran en juego también los diferentes cambios y

modificaciones (de contexto) que experimenta el sujeto durante la historia de su vida.

“El cuerpo existe en la totalidad de sus componentes gracias al efecto conjugado de la
educacion recibida y de las identificaciones que llevaron al actor a asimilar los
comportamientos de su medioambiente. Pero el aprendizaje de las modalidades
corporales de la relacién del individuo con el mundo no se detienen en la infancia,
prosigue durante toda la vida segln las transformaciones sociales y culturales que se
imponen en el estilo de vida, los diferentes roles que conviene asumir en el curso de la
existencia” (Le Bretdn, 2002, pp. 9).
Se puede afirmar de este modo, segun Le Breton (2002), que el cuerpo funciona
como una marca distintiva de cada sujeto, he ahi su importancia en la relaciéon con el medio,
ya que el cuerpo funciona como una marca de distinciébn que trabaja para diferenciarnos de

los demas sujetos.

Profundizando en el andlisis del por qué estudiar el cuerpo, podemos mencionar el

aporte que realiza Meri Torras (2007) en su trabajo sobre cuerpo e identidad, quien hace
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una diferenciacion clave a la hora de entender el significado para el individuo sobre la
posesion de un cuerpo. En este sentido, sefiala Torras (2007), que “tener un cuerpo” engloba
la idea de mente-cuerpo tan arraigada en la tradicion occidental, la cual concibe el cuerpo
como un atributo del sujeto, o mas derechamente como un receptaculo de su ser,
entendiéndolo entonces como contenedor de lo inmaterial o eterno, es decir, el alma o

espiritu.

Por otro lado, segun la autora, existe una segunda visién entendida como “ser un
cuerpo”, la cual estaria mas relacionada a eliminar esta escision o diferencia anterior entre
cuerpo-espiritu, ya que plantearia la idea de que no podemos pretender ser diferente de
nuestro cuerpo “una no puede deshacerse de su propio cuerpo, ni siquiera transformarlo tan
facilmente, no podemos pretender ser completamente otros/as en un mismo cuerpo ni
completamente los/as mismos/as en otro cuerpo, porque el cuerpo dice quiénes somos”
(Torras, 2007, pp.18).

Segun los enunciados anteriores, cabe destacar que Torras (2007), adiciona otro
enfoque a este dualismo de tener o ser un cuerpo, sefialando que el cuerpo no puede
entenderse como una materialidad previa o ajena a la cultura. Dicho de otro modo, el cuerpo
existe en la medida que internalizamos los marcos culturales que imponen ciertos modos de
entendernos como sujetos. La cultura entonces, dice Torras (2007), entrega codigos que

posibilitan y hacen visibles nuestros cuerpos.

Siguiendo con Torras (2007), es ella quien reconoce en las disciplinas tales como la
sociologia, antropologia o psicologia, el hecho de facilitar la comprensién de los procesos
que llevan al individuo a internalizar los parametros socializadores que nos convierten en
cuerpo. En este sentido, no basta con ser un organismo bioldgico, sino que ademas debe
entenderse el hecho de que el cuerpo constituye una metéafora de la sociedad de la cual

forma parte, en efecto de lo anterior, es posible afirmar que:

“Existe un reconocimiento ligado a una modelacién y disciplinamiento sobre los cuerpos
y sus actuaciones sociales, que los esculpe y los jerarquiza en funcidn de un cuerpo ideal
para cada identidad establecida: hombre, mujer, rico, pobre, blanco, negro. El cuerpo es
fronterizo, se relaciona bidireccionalmente con el entorno sociocultural; lo constituye
pero a la vez es constituido por él” (Torras, 2007, pp.21).
Torras (2007) alude a los postulados de Marleau-Ponty (1945), para sefialar que
nuestro cuerpo debe entenderse como una frontera que facilita la relaciéon con el mundo. El
cuerpo, indica Marleau-Ponty (1945), lejos de ser un obstaculo, es un vehiculo que nos nutre

de las percepciones relacionadas al medio que nos rodea.

Profundizando lo expuesto en las lineas anteriores, complementamos con el aporte
que realiza Ana Martinez (2004) respecto a la construccion social del cuerpo dentro de las
sociedades contempordneas. Martinez (2004), identifica en los estudios de Mary Douglas
(1988, 1979b, 1991) un aporte clave, pues, desde ellos se comienza a considerar el cuerpo
como un sistema de clasificacion para las culturas, en donde por medio de él se representan

ideales de orden y desorden.
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En esta linea, podemos retomar también los aportes de Mary Douglas (1988), quien
destaca en el estudio del cuerpo, y lo reconoce como un objeto moldeado por las fuerzas
sociales. Es por ello, que Douglas (1988) argumenta que el cuerpo puede ser entendido de
dos maneras, uno es el cuerpo fisico y el otro el cuerpo social. El cuerpo social restringe al
cuerpo fisico, pues, es la cultura quien traduce las propiedades fisicas de los sujetos
otorgandole simbologia. Dicho lo anterior, Douglas (1988) “sefiala que el cuerpo es un medio
de expresion restringido por la cultura y expresa la presion social que debe soportar. Lo
social impone al cuerpo maneras de actuar y formas concretas de ser convirtiéndolo asi en

un simbolo de situacién” (Martinez, 2004, pp. 130).

En la actualidad, siguiendo a Martinez (2004), el cuerpo ha adquirido una posicion
central en donde confluyen todas las atenciones. Esto es, la presentacion del “yo” ha ganado
importancia en relacién a los nuevos modos y estilos de vida, y el retorno al mito de la
juventud eterna. Es mediante los conocimientos estéticos, publicitarios y médicos- segun
explica Martinez (2004)- que han surgido nuevos usos sociales del cuerpo, despertando un
interés especial en el sentido de generar nuevas transformaciones sociales en las formas de

relacién y dominacion de los individuos.

Como ya fue sefialado, el cuerpo ha sido considerado objeto central de estudio
dentro de la sociedad occidental y también de consumo, esto es, porque dentro de este
sistema el cuerpo pasa a ser entendido como mercancia convirtiéndose en un medio de
produccion y distribucién (Martinez 2004). Para lo anterior, cabe destacar la contribucion
tedrica que proporciona Jean Baudrillard (1974) quien es uno de los autores que realiza un

extenso andlisis del cuerpo desde la mirada socioldgica.

Baudrillard (1974), considera la l6gica social de consumo como una ldgica de
consumo de signos, en donde el cuerpo surge como un elemento mas de consumo,
principalmente bajo el signo de la liberacion y las inversiones fisicas y eréticas. En esta linea,
Martinez (2004) sefala entonces que es en la actualidad donde se concibe el cuerpo como
un elemento y objeto de salvacion, sustituyendo la concepcion tradicional en donde el alma

ocupaba el orden central.

Retomando a Baudrillard (1974), es posible mencionar ademas que para él, el
cuerpo funciona bajo las leyes de la economia politica del signo, en donde el individuo debe
entenderse como objeto, como el mas “bello de los objetos”. Baudrillard (1974) lo que quiere
sefalar es que el individuo debe entender su cuerpo de dos maneras, una de ellas es como
un fetiche, esto es como una forma de inversion; por otro lado, la otra forma seria como

signo social, es decir, como simbolo de prestigio y de referencia.

Siguiendo el andlisis del cuerpo en la actualidad, desde la mirada de la cultura de
consumo, vale mencionar a Mike Featherstone (1990, 1991, 1992, 1995) autor que sefiala
gue es desde comienzos del siglo XX donde se puede identificar un aumento considerable
en las practicas de cuidado del propio cuerpo (ya sea dietético, cosmético, estético). Es en

este sentido de autocuidado, que el cuerpo pasa a ser un proyecto en el cual cada sujeto se
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propone trabajar, pues, como sefiala Martinez (2004), el cuidado del cuerpo ya no solo
significa buena salud, sino que también es sinénimo de felicidad, satisfaccion y realizacién

personal.

El cuerpo estaria sujeto a interminables normas y restricciones en funcion de los
estilos de vida y modelos estéticos impuestos por la sociedad. En efecto, éste ya no puede
entenderse como algo estatico o como netamente una unidad biolégica, sino que, debe
sumarse a lo anterior, los efectos de la modernidad en la concepcion que hacemos de

nosotros como individuos y de nuestro cuerpo (Martinez, 2004).

En la actualidad, a diferencia de la sociedad tradicional, el cuerpo se ha posicionado
como un lugar de interaccién y apropiacién, ya no es sélo un receptaculo del alma, sino que
ademas, un lugar susceptible a ser modificado por la influencia de la modernidad (Martinez,
2004).

2.9.- Significados y representaciones del cuerpo
Clarificado entonces la relevancia del estudio del cuerpo en la actualidad, cabe
destacar ahora los diferentes simbolismos que como cultura atribuimos a nuestros cuerpos,

tomandonos primeramente de la diferencia sexual.

Nos basaremos entonces en los aportes de David Le Bretén (2002), quien tal como
indicamos anteriormente, sefiala que el cuerpo adquiere significado dependiendo de la
cultura en donde el individuo esté inserto. Para el caso occidental, en donde predomina el
individualismo, aparece el cuerpo del sujeto como una especie de limite o de frontera entre
sus pares considerandose asi un factor de individuacion. En este sentido, Le Breton (2002)

indica que el cuerpo existe solo en la medida de que el hombre lo construye culturalmente.

El cuerpo puede ser definido por su realidad objetiva, ya que como se ha
mencionado, representa totalidad o integridad y tiene una forma definida; a él solo le basta la

espacialidad (Montenegro, Ornstein, llabaca, 2006).

Le Breton (2002), sefiala que las representaciones del cuerpo son una funcién de
las representaciones de cada individuo, esto es, cada cultura y comunidad impone al sujeto
una cierta manera de entenderse. El cuerpo entonces seria una falsa evidencia, ya que seria
resultado de una elaboracién social y cultural de cada comunidad. En este sentido, la imagen
del cuerpo estaria construida por el entramado de simbolos y significados recibidos por el

actor de acuerdo al medio y entorno en el que esta inserto.

Las representaciones del cuerpo- segun cada cultura- atribuyen a éste una posicién
especifica dentro del simbolismo general de la sociedad (Le Breton 2002). Estas
representaciones asignan imagenes precisas a las funciones del cuerpo del individuo,

ademas de ubicarlo en el mundo y explicitar las relaciones de las que forma parte.

Segun el aporte que entrega Le Breton (2002), cada sujeto- gracias a las
representaciones que tiene de su cuerpo- otorga sentido a su “carne” y vincula sus

experiencias, enfermedades y sufrimientos segun la vision de mundo que posea; por tanto,
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es de acuerdo al sistema de valores inserto en su comunidad que entendera su relaciéon con

el mundo.

“Las representaciones del cuerpo y los saberes acerca del cuerpo son tributarios de un
estado social, de una vision del mundo y, dentro de esta ultima, de una definicién de la
persona. El cuerpo es una construccién simbdlica, no una realidad en si mismo. De ahi la
miriada de representaciones que buscan darle un sentido y caracter heterdclito, insdlito,
contradictorio, de una sociedad a otra” (Le Bretén, 2002, pp. 14).

Para Le Bretébn (2002), dentro de una misma sociedad, los sujetos crean una
amplia gama de expectativas en relacion al cuerpo, las cuales determinan las interacciones
entre los individuos. En efecto, existe un estrecho margen de variacion en cuanto a lo que
respecta la demostracion de las emociones, las sensaciones, la gestualidad, las
representaciones y las figuras corporales de cada individuo. Las experiencias del sujeto
inserto en una determinada comunidad son similares y por tanto se basan en un sensorium

comun.

2.9.1.- Distincion cultural para el cuerpo femenino y masculino

David Le Bretén (2002), sefiala que son las sociedades humanas las que asignan
socialmente lo que caracteriza e identifica a un hombre y a una mujer. La distincién entre
ambos es producto de una construccién social y no dependeria del estado corporal, ni de

una inclinaciéon naturalmente establecida.

Es la sociedad y el entorno quien ritualiza y determina los comportamientos de cada
sexo. Complementando con Goffman (1991), nos apoyamos en su estudio de imagenes
publicitarias respaldando la idea de que en gran medida son los medios de comunicacion —
la publicidad en este caso- quien refuerza la idea estereotipada de cada sexo. Por citar un
ejemplo, existe una ritualizacion del comportamiento femenino quien se encuentra situada
siempre en una posicion subalterna o asistida al hombre: “Las cualidades morales vy fisicas
atribuidas al hombre o a la mujer dejan de ser inherentes a los atributos del cuerpo,
pertenecen a la significacién social que se les da y a las normas de comportamiento que esto
implica” (Le Bretdn, 2002, pp. 72).

Continuando, basados en los enunciados de Meri Torras (2007), podemos
argumentar que ella se toma del postulado de Marleau- Ponty (1945), quien nos indica que
vivir consiste en reducir el cuerpo a lo simbdlico que este encarna. Dado lo anterior, y bajo el
supuesto de la construccion cultural que hacemos como sujetos sobre nuestra corporalidad,
es que Torras (2007) centra su planteamiento en la diferenciacién de los sexos bajo las
concepciones que realizamos de nuestro cuerpo. La autora sefala que al ser definido bajo
alguna de las dos categorias establecidas- hombre / mujer- se participa irremediablemente

de una serie de atributos definitorios, que para el caso femenino sefala:

“Estar categorizada bajo la etiqueta mujer y que te falten dos dedos del pie izquierdo te
hace menos mujer en menor grado que si has tenido que sufrir una mutilacién mamaria,
por ejemplo: ambas son partes del cuerpo pero una posee un poder identitario sexual
mayor que otra, es considerada una marca de feminidad”. (Torras, 2007, pp. 12).
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Siguiendo la linea anterior, en relacion a la existencia de 6rganos diferenciadores
para los diferentes sexos, es que Torras (2007) indica que pareciera que no todos los
atributos del cuerpo poseen la misma valorizacion sexual, existiendo de este modo, 6érganos
mA&s unisex que otros. Por citar un ejemplo dice la autora, un brazo seria menos identitario

que los huesos de la pelvis.

2.9.2.- El cuerpo como soporte de valores

Resulta clave adscribirse a los postulados de David Le Bretdn (2002), quien analiza
al cuerpo como contenedor de valores, esto es, el cuerpo como recinto en donde se

despliegan todo tipo de simbolizaciones.

He aqui la idea de que segun la cultura y el entorno en donde se desenvuelva el
sujeto proporcionara diferentes maneras de darle significado a su cuerpo, o a las distintas
partes que lo componen. Dicho de otro modo, a los érganos y las funciones del cuerpo se le
asignan valores y significados los cuales difieren unos de otros dependiendo de la cultura o
sociedad de donde sea parte (Le Breton, 2002). “Entre todas las zonas del cuerpo humano,
en la cara se condensan los valores mas altos. En ella se cristaliza el sentimiento de
identidad, se establece el reconocimiento del otro, se fijan las cualidades de seduccién, se
identifica el sexo” (Le Breton, 2002, pp.74).

2.9.3.- El cuerpo discapacitado

Apoyandonos en los aportes de David Le Bretdn (2002), nos tomaremos de su
propuesta “el cuerpo discapacitado” para hacer referencia en el caso de nuestro tema de
investigacion al cuerpo mutilado de la mujer mastectomizada, y como ésta definicibn nos
sirve para la comprensién del impacto que genera la vivencia de un nuevo cuerpo, entendido
como distinto o incompleto de acuerdo a los mandatos sociales en esta materia, y su

influencia en las relaciones del individuo con su entorno.

La forma en que los individuos vivencian su relacién con el cuerpo y al mismo

tiempo, con el cuerpo de “otros”, es analizado desde la perspectiva de David Le Bretén.

A lo anterior, cabe preguntarse ¢Qué sucede con el cuerpo discapacitado y su
relacion con el entorno? Le Bretdn (2002), indica que en éstas relaciones, lo que destaca es
una exacerbada ambivalencia en el establecimiento de las interacciones, pues, por un lado,
al sujeto que posee alguna discapacidad (cuerpo deforme, parapléjico, etc.) el discurso
social le asegura que es miembro del grupo y que sus valores no quedan restringidos debido
a su condicion, sin embargo, cuando éste se atreve a salir, lo acompafa siempre una mirada

de curiosidad, de compasion o angustia por parte del entorno.

Debido a ello, el sujeto que presenta alguna diferencia con respecto al “otro” es
invadido por la inseguridad y el miedo, como si faltara a una norma socialmente establecida

en relacion al deber ser de su corporalidad.

“Las reacciones frente a él tejen una sutil jerarquia del miedo. Se clasifican segun el
indice de derogacion de las normas de apariencia fisica. Cuanto mas visible y
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sorprendente es la discapacidad (un cuerpo deforme, parapléjico, una cara desfigurada,
por ejemplo), mas provoca socialmente una atencién indiscreta que va del horror al
asombro y, de este modo, son mas netas las diferencias en las relaciones sociales” (Le
Bretdn, 2002, pp. 79).

Le Bretdn (2002), también sefiala que el cuerpo “extrafio” o “discapacitado” carece
de la posibilidad de que los “otros” se identifiquen con él, generando asi una fuente de
prejuicios y estigma hacia la diferencia. Tal es el caso de nuestra sociedad occidental, en
donde el individuo que posee alguna discapacidad no es visto por los demds como un
hombre completo, fundando de este modo sentimientos de compasion o distanciamiento (Le
Breton, 2002): “En este caso el hombre es reducido sélo al estado de su cuerpo, planteado
como absoluto, y es deducido, de algin modo, de la manera en que su cuerpo se presenta
socialmente” (Le Breton, 2002, pp.137).

Podemos argumentar la idea anteriormente desarrollada, la del cuerpo
discapacitado, o la inconformidad con nuestro cuerpo con el planteamiento que realiza
Carolina Gonzalez (2008), quien sefiala que cuando el sujeto presenta algin descontento o
diferencia con su cuerpo en relacién a los demas, dicho individuo evidencia su presentacion

“vergonzante” bajo una postura clara de sumision y timidez:

“Esta expresidn somatica de la angustia se duplica en la mirada objetivante del grupo
que reconoce en el sujeto alienado el estigma de la “insignificancia” y retroalimenta su
propia percepcidn a través de apodos descalificantes y sentencias confirmatorias de su
propia percepcién” (Porzecanski, 2008, pp. 26).
La insatisfaccion con el propio cuerpo se manifiesta también- segun Gonzéalez
(2008)- en la vestimenta del sujeto, quien tiende a tapar su cuerpo o a disfrazarlo para
conseguir asi la invisibilidad social. Gonzéalez (2008), refuerza lo anterior, indicando que
dicho intento de ocultamiento social se traduce principalmente como la intencién de evadir o
escapar del sefialamiento de las incorrecciones sociales, mediante la alienacién de su propio

cuerpo.

Siguiendo a Gonzalez (en Porzecanski 2008), existiria también el cuerpo alienado,
que vendria a ser aquella relacion de disconformidad del propio cuerpo del actor el cual es
percibido como ajeno a su identidad. Segun dicha autora, respaldada en Bourdieu (2000), las
probabilidades de que un sujeto exprese malestar, incomodidad o incluso timidez de su
cuerpo se intensifican en la medida de que la distancia entre el cuerpo ideal y el cuerpo real

aumenta.

“El malestar se explica como producto de un conflicto entre las normas del grupo de
pertenencia y el reconocimiento social que el grupo de referencia sugiere. La valoracion
de la norma define con ajenidad las pautas de regulacién del propio grupo se acompafian
de la conciencia de desvio y de la falta respecto de aquella otra norma percibida como
legitimo sello de “distincidn social”. (Porzecanski, 2008, pp. 25).

2.9.4.- El cuerpo y las apariencias

La apariencia del cuerpo es un factor que entra en juego a la hora de relacionarse

con el medio y con los demas individuos de la sociedad. Nos apoyaremos en este sentido,
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en David Le Bretdn (2002), quien entiende por apariencia corporal a aquellas actitudes de
cada individuo relacionadas a la manera de presentarse y de representarse. La apariencia
del cuerpo involucra acciones y cuidados del cuerpo (como por ejemplo peinados, vestimenta
o arreglar el rostro) que se dan en lo cotidiano para entrar en el juego social. Se distinguen
dos constituyentes de la apariencia corporal (Le Breton, 2002):

“La primera responde a las modalidades simbdlicas (provisorias) de organizacion segun
la pertenencia de cada actor (tales como la moda); y el segundo elemento es lo que
involucra al aspecto fisico del sujeto y sobre el cual existe un pequefio margen (talla,
peso, cualidad estética), para este Ultimo caso, se trata de signos diseminados de la
apariencia que facilmente pueden convertirse en indices dispuestos para orientar la
mirada del otro o para ser clasificados, sin que uno lo quiera, bajo una determinada
etiqueta moral o social” (Le Bretén, 2002, pp. 81).

El cuerpo- sugiere Le Breton (2002)- surge entonces como objeto de preocupacion
constante, pues, es mediante él que el actor se posiciona y se relaciona con los demas, es el
cuerpo quien le facilita esa espacie de “palco” desde donde interacciona con el resto. La
afirmacion previa puede ser apoyada por lo que Jean Baudrillard (1974) dice respecto de la
significacion del cuerpo; éste autor indica que el “cuerpo es el objeto mas bello” de la
investidura social e individual (Le Breton, 2002), pues es considerado en muchas sociedades

como un “objeto” de salvacion.

Complementando lo anterior, y siguiendo también con los aportes de Lipovetsky
(1983), -en funcién a la relevancia del cuerpo- , éste argumenta que toda esta importancia
entregada al cuerpo no es mas que una respuesta al imperativo social creado en relacién a

la corporeidad (como por ejemplo, la eterna juventud, o el cuerpo bello). Dicho de otro modo:

“La personalizacion del cuerpo necesita del imperativo de la juventud, la lucha contra la
adversidad del tiempo, el combate para que nuestra identidad conserve si hiatos, ni
problemas (..) simultdneamente (..) el narcisismo, lleve a cabo una misién de
normalizacién del cuerpo. El interés febril por el cuerpo no es de ningin modo
espontaneo vy libre; responde a imperativos sociales como la “linea”, “la forma”, y el
“organismo” (Le Bretdn, 2002, pp. 89).
El cuerpo para los sujetos adquiere tal relevancia, que en la sociedad occidental
llega a convertirse en una especie de compafiero o socio con el cual cohabitar. El cuerpo —
tal como indica Le Breton (2002)- puede entonces significar algo asi como la posesion de un

objeto familiar, pues encontramos en nosotros mismos una especie de complice.

2.10.- Imagen del cuerpo

Este ultimo apartado perteneciente al esquema tedrico que nos ayudaré a realizar
los objetivos propuestos en la investigacion, lo orientaremos en funcién de trabajar los
aportes relacionados con la tematica de la imagen corporal, como debemos entenderla, asi
como también, su influencia sobre todo para el género femenino y las concepciones

derivadas en relacion al deber ser corporal para la mujer.

Para partir, nos basaremos primeramente en la propuesta de David Le Bretén

(2002), quien nos nutre y esquematiza como debemos entender la imagen del cuerpo. En
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esta linea toma los aportes de Giséla Pankow en relacion a la imagen corporal, quien en su
reflexion sobre la clinica de la psicosis, reconoce dos componentes de la imagen. Pankow
(en Le Breton, 2002) distingue el elemento de “forma” entendido como la unidad de las
diferentes partes del cuerpo y sus limites en el espacio. Por otra parte, un segundo elemento
constituyente de la imagen, seria el de “contenido”, esto es, una imagen del cuerpo como

universo coherente en donde se inscribirian las sensaciones (Le Bretdn, 2002).

A lo anterior, Le Bretdn (2002) agrega un tercer elemento fundante en la imagen del
cuerpo, este es, el del “saber”, que vendria a ser el conocimiento que tiene el individuo — por
rudimentario que sea- sobre la constitucion y funciones de las diferentes partes de su

cuerpo.

En palabras de Le Breton (2002), estos tres ejes identificados- forma, contenido y
saber- acompanfan al sujeto durante toda su experiencia de vida y pueden entenderse como
ejes fundamentales y necesarios para que el individuo posea una imagen armonica de si.
Dichos componentes dependen del contexto social, cultural y personal de cada sujeto y sin

los cuales seria imposible realizar una concepcién concreta de nuestra imagen:

“La imagen del cuerpo no es un dato objetivo, no es un hecho, es un valor que resulta,
esencialmente, de la influencia del medio y de la historia personal del sujeto. No hay
nunca apreciacién bruta de las sensaciones del cuerpo, sino desciframiento, seleccién de
los estimulos y atribucion de un sentido. La identificacion de un sentimiento, la tonalidad
positiva o negativa que se le atribuye, traducen una ecuacién compleja entre las
influencias sociales y culturales, la experiencia del sujeto respecto de cémo fue criado, de
nifio, especialmente de las relaciones con la madre” (Le Bretdn, 2002, pp. 149).

Afinando dicha definicién, para Montenegro, Ornstein y Tapia (2006) la imagen
corporal pertenece a lo imaginario. Imagen significa representacién, por tanto, todo aquello
que significa las cosas sin serlas propiamente, pertenece a esta clasificacion. Segun las
autoras (Montenegro, Ornstein y Tapia, 2006), cada sujeto tendria en su consciencia e
imaginario simbdlico una imagen de su cuerpo. Dado lo anterior, la representacion del
imaginario corporal de los individuos dificilmente es certera, puede ser algo aproximado, sin

embargo nunca sera completa.

2.10.1.- Preocupacion por laimagen corporal

Toméandonos de Carolina Gonzalez (en Porzecanski 2008), el cuerpo se entiende
como un dato que informa sobre la vida de los sujetos. El cuerpo entonces — especialmente
para occidente- es objeto de atencién y cuidado que lleva a los individuos a ocuparse de su
estética, de la ingesta de alimentos, de la manera de vestir, entre otras practicas entendidas

como cuidado de si (Porzecanski, 2008).

Para esta autora, la identidad y su construccidon esta intimamente relacionada a la
autopercepcion del cuerpo y a la representacion que nos hacemos de nuestra imagen.
Gonzélez (2008), sefiala que en la actualidad, una interaccion social exitosa depende en
gran parte de la autoestima del sujeto y de cédmo percibe su imagen y el cultivo de su cuerpo.

En muchos casos, una imagen corporal socialmente validada y legitima pasa por
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experiencias del actor autoexigentes en relacion al cultivo de su cuerpo, “La relacion con el
propio cuerpo es, como dice Simmel, una forma particular de experimentar la posicion social
mediante la comprobacion de la distancia que existe entre el cuerpo real y el cuerpo legitimo”
(Porzecanski, 2008, pp.23).

Complementando lo anterior, y basados en Kierkegaard (en Porzecanski, 2008), la
vida estética tiene como principal meta la consecucion de un cuerpo legitimado por la
sociedad y los estandares de vida los cuales son presentados e impuestos por los distintos
medios de comunicacion. La busqueda de ésta estética segun Gonzalez (2008), esta
conducida por la realizacion de metas que indican un deber ser en relacion a la imagen del

cuerpo.

Dichas metas e ideales estéticos son validados por el sujeto en la medida que
obtiene aprobacién del “otro” y del entorno. La validacion y legitimidad social del cuerpo esta
relacionada entonces a la autovaloracion corporal entendida como un signo de distincion

respecto de los modelos impuestos por lo social (Porzecanski, 2008).

2.10.2.- Imagen corporal femenina

Para especificar los aportes anteriormente referidos a la imagen, especialmente
para el caso femenino, cabe destacar primero el significado de autoimagen la cual debe
entenderse — tomando el aporte de Montenegro, Ornstein y Tapia (2006)- como un
constructo que deviene de la percepcion de si mismo, y a la que se adicionan atribuciones
de otros respecto de si. Endicha linea, para el caso de la mujer, las atribuciones ligadas a la
figura corporal, estarian validadas sélo desde un prisma estético, generando de esta manera

un verdadero culto a la imagen y al cuerpo.

Carolina Gonzalez (2008), sefiala en este sentido que es la sociedad del consumo
quien mantiene y sostiene la base para la cultura de la imagen. Actualmente, este énfasis
existente en la imagen del cuerpo refuerza los ideales vinculados a la apariencia, la ropa y la
gestualidad. Es asi como las imagenes promueven una consciencia en el individuo que esta

fuertemente ligada a lo externo y a la imagen publica.

Gonzalez (en Porzecanski 2008), sefiala ademas — considerando la variable de
género- que es la mujer quien se ve mayormente invadida por este sistema de evaluacion de
los cuerpos principalmente realizada por la industria estética y cosmética. Es la teoria
feminista - en palabras de la autora- quien viene a cuestionar estos modelos de cuerpo
femenino dentro de las interacciones sociales, denunciando ademas que dichas practicas no

hacen mas que arriesgar el cuerpo de la mujer quien se somete a la validacion publica.

“De esta manera el cuerpo constituye un dispositivo politico que evidencia el autocontrol
en el disciplinamiento estético. El cuidado estético del cuerpo representa, pues, el
cuidado del alma; es su forma, continente que evidencia una naturaleza cultivada o
descuidada en su presentacién publica” (Porzecanski, 2008, pp.22).
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2.10.3.- Ideales e Imagen del cuerpo femenino

Para terminar, nos tomaremos de los aportes de Rosa Pastor (2000) para
argumentar que la apariencia del sujeto debe entenderse como una realidad significada que
se constituye en base al grupo en donde el individuo interactda, de su simbologia y sus

valores.

Segun sefiala Pastor (2000), la apariencia y la imagen corporal no debe entenderse
como un elemento de satisfaccion y narcisismo, sino que ademas, como un elemento de
reconocimiento entre los ideales del yo y los que imponen el grupo del cual forma parte. Para
dicha autora es la sociedad actual — especificamente la occidental- la que propone ideales
de belleza y cuerpo virtuales, convirtiendo de esta manera al cuerpo en un objeto moldeable
y disciplinado socialmente.

“La cultura occidental, sobre todo con el desarrollo de la sociedad de consumo,
televisién, ordenadores, internet y las técnicas médicas de visualizacién computarizadas,
privilegia la imagen, la apariencia, lo visual, la estética. “Mirar y ser mirado” cobra una
relevancia especial en la perspectiva sensorial del sujeto, mientras que se produce una
progresiva ocultacion de otros sentidos. Los problemas de la relacién del sujeto con su
cuerpo muestran las dificultades de elaboracién de la conciencia corporal que, como
resultado de una relacion parcializada con partes del cuerpo, trozos de tela o trajes,
queda presa en la mediacidn de una larga cadena de fetiches sociales (Pastor, 2000, pp.
236).

Esta imagen del cuerpo fomentada por la cultura y la sociedad de consumo produce
una imagen fragmentada del sujeto, en donde se acentla una sobrevaloracién de 6rganos
tales como los pechos, caderas, muslos y genitales; estableciendo diferencias —como
reconoce Pastor (2000)- entre valores instrumentales y de atractivo los cuales distinguen al
hombre y la mujer. Para el caso de la mujer, sefiala Pastor (2000), el ideal estético del
cuerpo femenino se constituye en base a dos elementos, el de la juventud y delgadez los

cuales operan como ingredientes basicos en el deber ser corporal femenino.

Estos sistemas de valores relativos al cuerpo, tal como reconoce Pastor (2000), son
transmitidos por medio del imaginario social y los modelos de género los cuales se
constituyen como fundantes en la identidad personal de cada sujeto, estableciendo asi un

entramado complejo entre cuerpo, autoimagen y contexto social.

Finalizando, el caracter normativo de dichos modelos ejerce una presion tal en el
sujeto- principalmente el femenino- que puede llegar a afectar entre otros aspectos en una
insatisfaccién corporal basado en altos niveles de perfeccionismo y competicion (Pastor,
2000).

“La inscripcion en el cuerpo de los canones culturales de belleza ocasiona un conflicto
confirmatorio de dificil resolucién en el que el sujeto de enfrenta a la devolucién de una
imagen, confirmatoria o no, de la deseabilidad y el atractivo, que a su vez formard parte
integrante de su autoestima” (Pastor, 2000, pp. 238).
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CAPITULO IlIl. MARCO METODOLOGICO
Una vez ya descritos los lineamientos teoricos de la presente investigacion, en el
siguiente capitulo se detallara la estrategia metodoldgica del estudio. Dado lo anterior, cabe
mencionar que ésta se constituye como el instrumental pertinente para el cumplimiento

adecuado y total de los objetivos sefialados al comienzo de la investigacion.

3.1.- Tipo de estudio

Para los efectos de esta investigacion, se desarrollé un estudio de tipo descriptivo
que indag6 en el conocimiento sobre el impacto en el ambito identitario y el imaginario
corporal de las mujeres que padecen cancer de mama y que han sido intervenidas

quirurgicamente por dicha enfermedad.

Profundizando en este tipo de estudio descriptivo y considerado pertinente para la
presente investigacion, Hernandez, Fernandez y Baptista (1997) sefalan que el tipo de
estudio descriptivo se sitla dentro del marco que involucra a la investigacion como una forma

de describir situaciones o eventos situados en un fenébmeno especifico.

Segun Dankhe (1986), los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenémeno que sea sometido
a analisis (Hernandez et al., 1997). Los estudios descriptivos, entre otras cosas, seleccionan
una serie de dimensiones presentes en el fenébmeno, para asi luego describirlo. Para el caso
de esta investigacion, fue necesario basarnos en el analisis especifico de elementos —de
acuerdo a la literatura revisada- que deben entenderse como constitutivos e influyentes en lo

que implica el impacto de la enfermedad del cancer de mama.

Es a partir del andlisis de dimensiones tales como la concepcion de identidad, y del
mismo modo, el ideal de la imagen corporal inserto en las representaciones de las sujetas
del estudio, que se decidié abordar el fenédmeno del impacto del cancer de mama en la vida
de mujeres que padecen esta enfermedad y que ademas han sido sometidas a intervencién

quirtrgica (mastectomia) por motivo de su tratamiento.

Dicho de otro modo, conocer el proceso de cambio vivenciado por dichas mujeres
esta relacionado a las investigaciones de corte descriptivo, y por tanto, esta técnica es la que

establecio las directrices que guiaron el estudio.

3.2.- Tipo de disefio

Para el total cumplimento de los objetivos de esta investigacion, fue necesario
enmarcarse dentro del paradigma cualitativo, pues, lo que se busc6 fue indagar en la
subjetividad de las sujetas analizadas, esto es, los significados que construyen dichas
mujeres en relacion al impacto tanto identitario y fisico que genera el padecer cancer de
mama, considerando como variable principal el hecho de ver mutilado su cuerpo como
consecuencia del tratamiento de la enfermedad (MT) y los efectos que conlleva lo anterior, al

plano emocional y social de la mujer.
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La metodologia cualitativa permitié de este modo profundizar en los significados que
construyen las sujetas en relacion a sus cuerpos como elemento constitutivo de la identidad
de mujer, siendo éste uno de los ejes centrales de la investigacion, y motor del impacto de la
enfermedad hacia las otras dimensiones ya indicadas.

En este sentido, y segun las caracteristicas de dicha metodologia, ésta se destaca
por realizar un contacto prolongado con el campo de estudio, ademas de enfatizar en la
captura de datos en relacion a las percepciones internas de los sujetos, llevando un proceso

de atencion y sobretodo comprension empatica (Alvarez-Gayou, 2003).

El caracter cualitativo de la investigacion, lo entregé ademas el escenario desde
donde se busco la informacion, esto es, los datos fueron recolectados dentro del contexto en
el que se desenvuelven cotidianamente las mujeres del estudio, y en donde ademas se
intentd por sobre todo, no interferir en la vida diaria de las sujetas. En resumen se opt6 por

esta metodologia ya que:

“Si estudiamos a las personas cualitativamente, llegamos a conocerlas en lo individual y a
experimentar lo que ellas sienten en sus luchas cotidianas en la sociedad; aprendemos
sobre conceptos tales como belleza, dolor, fe, sufrimiento, frustraciéon y amor, cuya
esencia se pierde con otros enfoques investigativos. Aprendemos sobre la vida interior
de la persona, sus luchas morales, sus éxitos y fracasos en el esfuerzo por asegurar su
destino en un mundo demasiado frecuentemente en discordia con sus esperanzas e
ideales” (Alvarez- Gayou, 2003, pp.26).

Siguiendo esta linea, el caracter de la investigacion se clasifica dentro del tipo no
experimental, pues, esta ultima se lleva a cabo basicamente “sin manipular deliberadamente
las variables” (Hernandez et al., 1997). Segun dichos autores, lo que hacemos en este tipo
de investigacion es observar fenébmenos tal y como se dan en su contexto natural para
después analizarlos” (Hernandez et al., 1997, pp. 245). Es decir, en la investigacion de tipo
no experimental, las variables de tipo independiente ya han ocurrido y no pueden ser
manipuladas, el investigador en este sentido, no puede interferir sobre ellas puesto que ya

sucedieron (Hernandez et al., 1997).

Por otro lado, la presente investigacion se caracteriza por ser de tipo transversal,
esto es, se analizd el fendbmeno de estudio en un solo momento dado, recogiendo los
testimonios de mujeres en un mismo periodo y época histérica de tiempo. Dicho de otro
modo: “Los disefios de investigacién transeccional o transversal recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables, y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado. Es como tomar una fotografia de algo que sucede”
(Hernandez et al., 1997, pp. 247).

Finalizando, esta investigacion puede catalogarse también de tipo semi proyectado,
ya que, en un principio de la investigacion se delimito el disefio completo y las propuestas
metodoldgicas a seguir, sin embargo, el estudio y su metodologia estuvo siempre susceptible

para realizarle modificaciones que puedan haber surgido a lo largo del proceso del trabajo de
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campo, atando la investigacion a las necesidades propias que se originan trabajando con la
realidad de cerca (Valles, 1999).

3.3.- Universo y muestra

Cabe mencionar que por universo se entiende todo “aquel conjunto de unidades que
componen el colectivo en el cual se estudiara el fenébmeno a estudiar” (Briones, 1996, pp.
57). Para términos de nuestra investigacion, el universo tedrico correspondié a todas
aguellas mujeres con cancer de mama domiciliadas en la regibn de Valparaiso y
pertenecientes a la red de atencién del Servicio de salud Valparaiso-San Antonio y Vifia del
Mar- Quillota; justificando lo anterior bajo la premisa de que la region de Valparaiso alcanza
el segundo lugar a nivel nacional de riesgo de mortalidad de cancer de mama con un

promedio de 19,6 por cien mil mujeres segun los datos entregados por el MINSAL (2008).

Por otro lado, el universo empirico de la presente investigacion se conformo
especificamente por aquellas mujeres pertenecientes a la Unidad de Patologia Mamaria del
Hospital San Martin de Quillota, de la Regién de Valparaiso y que ademas, cumplian con los

criterios muestrales previamente definidos.

De este modo, y bajo los criterios basicos ya enunciados se establecieron los

siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Tabla N°2: Criterios generales de inclusiéon y exclusion.

Criterios de Inclusion

Ser mujer mastectomizada por cancer de mama
total o parcial.

Generales: .
Tener entre 40 y 65 afos de edad.

Mastectomizada desde el afio 2014 en adelante

Ser paciente de la Unidad de Patologia mamaria
del Hospital San Martin de Quillota.

Criterios de Exclusion

Mujer mastectomizada por cancer de mama con

General: . L ) ’
diagndstico de metdstasis

(Fuente: Elaboracion propia).

45



3.4.- Justificacion de los criterios de inclusion y exclusion

A partir de la tabla que ilustra los criterios considerados en la seleccion de las
sujetas para la presente investigacion, se determiné lo siguiente. Siendo esta una
investigacion dirigida a mujeres que se encuentran en tratamiento de cancer de mama de la
Region de Valparaiso, se establecié como criterio de inclusion- para todas — primero que
todo, que compartieran el mismo diagndstico de enfermedad de cancer de mama y que
producto de ello se les haya practicado — en funcién del tratamiento- una mastectomia total o
parcial, ya que, la repercusion de la pérdida del seno es el motor que articula la presente
investigacion.

Dicho de otro modo, éste ultimo punto vale destacarlo, pues, el hecho de pasar por
una intervencion (MT) es clave y fundamental, ya que, el despojo de este 6rgano es lo que
determinaria e influiria directamente en el impacto de la enfermedad en todas las
dimensiones ya identificadas (fisico corporal e identitario) como por ejemplo la consecuencia
del menoscabo de identidad de mujer como resultado de la intervencion.

De otra parte, se estableci6 ademas como criterio para la seleccién de la muestra,
que las mujeres del estudio se encontraran dentro de las edades de 40 a 65 afios. Lo
anterior se justifica pues, este es el rango etario que segun las cifras a nivel nacional
entregadas por el Ministerio de Salud, presenta mayor porcentaje de padecimiento (45% por
cada cien mil mujeres).

Continuando, un tercer criterio para la seleccién de la muestra se establecié bajo la
premisa de que las mujeres participantes de la investigacion fueran sometidas a
mastectomia desde el 2014 en adelante, dado que, de esta manera se aseguraria el relato
de una experiencia medianamente reciente, y ademas, una mayor facilidad para el contacto
de éstas debido al hecho de que aun participarian de controles de seguimiento del
tratamiento y de la enfermedad.

El dltimo criterio de inclusién definido, corresponde a la pertenencia a la Unidad de
Patologia mamaria del Hospital San Martin de Quillota por parte de las pacientes
seleccionadas para la muestra de la investigacion. La justificacion de ello radica en el hecho
de que el Hospital San Martin de Quillota perteneciente a la Provincia del mismo nombre,
posee una unidad de Patologia mamaria la cual recibe a diferentes mujeres residentes de las
Provincias de Quillota y Petorca, las cuales de acuerdo a diversos exdmenes de screening
(mamografia u ecotomografia mamaria) resultan con una sospecha de diagnéstico de cancer
de mama y son derivadas a esta unidad en donde reciben la atencién de confirmacion de
enfermedad y su posterior tratamiento y rehabilitacion.

Para finalizar, se determin6 como criterio Unico de exclusion para el estudio, a
aquellas mujeres que presentaran diagndstico de cancer con mastectomia, pero que dicho
diagnostico estuviera acompafado de metéstasis, pues, estar en la etapa final de una
enfermedad sin posibilidad de recuperacion traspasaria los alcances de la investigacion.

Siguiendo con este item correspondiente a la seleccion del universo y muestra, se
puede precisar también que en la presente investigacion se utilizé6 un disefio muestral no

probabilistico, ya que no se busca la representatividad de los datos ni la generalizacion de
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ellos, sino que lo que interesa es conocer y profundizar en los discursos de las sujetas de
ésta investigacion con respecto al impacto de su enfermedad principalmente en aspectos
tales como la conformacion de la identidad de mujer y el imaginario corporal.

Segun Hernandez et al., 1997, este tipo de muestreo se relaciona directamente con
un disefio determinado, esto es, cuando no se requiere de la representatividad de los datos,
sino que mas bien, de una controlada seleccion de sujetos con caracteristicas especificadas
previamente. En este sentido, las mujeres que conformaron la muestra fueron seleccionadas
de manera intencional, utilizando ademas un criterio de muestra tedérico. “En el muestreo
tedrico, el disefio de la muestra se realiza segin un constructo tedrico que acompafa el
cuerpo del estudio y la seleccion de las unidades se lleva a cabo siguiendo tipologias o
perfiles definidos conceptualmente (...)” (Vasquez, 2006, pp. 44).

Lo anterior se puede explicar con el hecho de que la muestra para la presente
investigacion fue seleccionada a partir de una serie de caracteristicas las cuales ya fueron
sefaladas — criterios de inclusién- y que por cierto, es necesario cumplir para formar parte
del estudio.

En este sentido, la tipologia basica utilizada verso6 sobre la pregunta de ¢qué grupo
0 subgrupo sera el mas proximo a tocar en la recoleccion de los datos?, en respuesta a lo
anterior, cabe especificar la conformacién del perfil el cual debié cumplir cada una de las

pacientes que participaron del estudio.

Tabla N° 3: Tipologia participantes del estudio

Caracteristicas principales:

Tipologia Mujer mayor de 40 afios.

participantes del

estudio Paciente con cadncer de mama, y que haya sido sometida a

intervencién quirdrgica y su tratamiento sea mastectomia parcial o
total.

(Fuente: Elaboracioén propia).

Por otro lado, el tamafio de la muestra se limit6 a un total de 11 mujeres, las cuales
cumplieron con los criterios de inclusién definidos y con el perfil anteriormente descrito,
consecuentemente, para ello, todas fueron convocadas en su totalidad para la participacion

de la recoleccién de informacion, esto es, las entrevistas.
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Tabla N° 4: Caracterizacion muestral

Edad N2 de casos
Entre 40 — 50 afios 5
Mayor de 50 afios 6
Tipo de mastectomia N2 de casos
Mastectomia Parcial 7
Mastectomia Total 4
Residencia N2 de casos
La Calera 6
Quillota 2
La Cruz 2
Cabildo 1
Ocupacion N2 de casos
Duefia de casa 7
Trabajadora remunerada 4

(Fuente: Elaboracion propia).

Como bien sefiala Valles, “disefar significa tomar decisiones”. En este sentido, para
seleccionar a las mujeres que participaron en las entrevistas de la investigacion, se recurrio a
los tipos de representatividad descritos por el autor. Para dicho objetivo fueron considerados
criterios tales como la seleccion de contextos relevantes al problema, homogeneidad y
saturacion o redundancia (Valles, 1997).

En primer término se aplic el criterio de “contexto relevante”, esta dimension fue
pertinente para la investigacion, ya que, segun lo expuesto en lineas predecesoras, el
cardcter cualitativo de este estudio radica en la capacidad de intervenir lo menos posible en
el contexto donde se desenvuelven las sujetas. Es decir, se plantea entonces necesario
considerar este criterio, ya que, desde un inicio se decidi6 recoger la informacion en el
contexto propio de cada mujer, tratando de intervenir lo menos posible.

Para el segundo criterio de “homogeneidad” se puede afirmar que la homogeneidad
se encontré en tanto que las mujeres que participaron de la investigacion compartian una
misma caracteristica y situacion, esto es, todas eran mujeres con cancer de mama que
habian sido sometidas a mastectomia.

Para finalizar, se considero el criterio de saturacién por el cual se entiende a aquel
momento en que ya —mediante el ejercicio de la técnica de recoleccion de datos — no se
genera informacion nueva, sino que, se alcanza el nivel de tope y por tanto no hay nada

NUevo por surgir.
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3.5.- Técnica de produccién de datos

Primero cabe mencionar que las técnicas de recoleccién de la informacién se
entienden como una serie de elementos o un conjunto de operaciones formulados para
evaluar o medir un objeto de investigacién (Canales, 2006). Para cumplir con los objetivos de

ésta, se utilizé la técnica entrevista en profundidad, la cual por definicion se conoce como:

“un acto de interaccién personal, espontaneo o inducido, libre o forzado, donde se
efectla un intercambio de comunicacién cruzada, a través de la cual, el entrevistador
transmite interés y el entrevistado devuelve a cambio informacidon personal, en forma de
descripcidn, interpretacién y evaluacion” (Gainza, 2006, pp. 223).
La seleccion de esta técnica radica en que la entrevista en profundidad en su
esencia permitié6 conocer de manera detallada los significados y distintas formas de pensar
de las sujetas en estudio. Para reforzar la pertinencia de la decision, se considerd lo que

Gainza sefala:

“La naturaleza de la informacidn que se produce en una entrevista en profundidad es de
caracter cualitativo debido a que expresa y da curso a las maneras de pensar y sentir de
los sujetos entrevistados, incluyendo todos los aspectos de profundidad asociados a sus
valoraciones, motivaciones, deseos, creencias y esquemas de interpretacién que los
propios sujetos bajo estudio portan (...)” (Gainza, 2000, pp.220).
El presente estudio se vio beneficiado con esta técnica, debido a que, ademas de
recopilar la informacidén necesaria, la entrevista en profundidad otorgé informacion relevante
de caracter personal, lo cual sin lugar a dudas fue un aporte extra para el analisis en lo que

respecta a las mujeres participantes de esta tesis.

Ademas de lo anterior, se consideré pertinente- en base a la entrevista en
profundidad- complementar la técnica con el caracter semi estructurado que puede
asignarsele a la misma (ver anexo 2). Dicho de otro modo, esta ultima caracteristica permitio
ante todo “acceder a informacion verbal rica en significados, y expresados a ritmo y duracion

fijados por el propio entrevistado” (Canales, 2006, pp. 232).

La mayor cualidad de este tipo de entrevista, es que mientras mas espacio y
libertad se dé al entrevistado, mayor es la facilidad con la que se adquiere el conocimiento

relacionado a la realidad social analizada (Canales, 2006).

3.6.- Técnica de analisis de datos

Una vez terminada la primera parte de recoleccion y produccion de datos, se
procedi6é a pasar a una segunda etapa definida como el analisis de la informacion. El andlisis
de datos se realizd en primer lugar a partir de una revision completa del contenido total de

las 11 entrevistas realizadas.

En esa linea, Vasquez (2006), sefiala que este tipo de andlisis de datos- andlisis de
contenido- se concentra en el contenido manifiesto, es decir, analiza los contenidos

expresados de forma directa e interpreta su significado.
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Por otro lado, y reafirmando lo anterior, Alvarez-Gayou (2003), indica que este tipo
de técnica busca entre otras cosas, analizar mensajes, rasgos en la personalidad y otros
aspectos de caracter subjetivo.

A su vez, se detectaron mediante la codificacion de las entrevistas, elementos
considerados importantes dentro del discurso que luego fueron también analizados. De este
modo, la busqueda e identificaciébn de dichos cédigos y categorias, fueron un aporte

sustancial a la hora de cumplir con los objetivos planteados al comienzo de la investigacion.

En efecto, siguiendo la recomendacién de Hernandez et al., (1997) sobre la

reduccién de datos cualitativos, fueron realizadas las siguientes fases de analisis:

1. Evaluacién del material auditivo: Se escucharon las grabaciones de todas las
entrevistas para asi verificar la calidad de ellas, del registro y de la variedad de temas
tratados.

2.  Transcripcibn de las entrevistas: Las 11 entrevistas realizadas fueron
transcritas a formato escrito, respetando pausas y silencios, para con ello trabajar en los
aspectos no verbales de la conversacion.

3. Lectura individual de cada una de las entrevistas: Cada entrevista fue leida por
separado para de esta manera determinar y reconocer los principales elementos relativos a
cada objetivo planteado a lo largo de esta investigacion.

4.  Caodificacion y Organizacion de la informacion: Mediante la lectura y actividad
anterior, se procedié a realizar un listado de cédigos, los cuales fueron asignados a cada
extracto de texto. Para posteriormente dichos codigos organizarlos en las categorias
anteriormente definidas (ver anexo 3)

5.  Redaccion final del contenido: Finalmente se realizé una descripcion de los
hallazgos identificados por cada cédigo en particular para luego relacionarlo con cada

categoria y objetivo especifico planteado.

3.7.- Calidad de disefio

La calidad del disefio de la presente investigacion se resguardé a partir de dos de
los criterios postulados por Valles (2006), vale decir, credibilidad y dependibilidad. En el
primer caso, la credibilidad de un disefio estéa relacionado con el uso de los recursos técnicos
disponibles, esto es, la duracion de la observacion- participacion en el contexto estudiado,
acopio de documentacion escrita, vision propia del contexto, discusion con colegas,
revisiones de informacion e interpretacion con las personas estudiadas, registros de los

cuadernos de campo y diarios de investigacion (Valles, 2006)

En relacion a lo anterior, fue la propia investigadora quien realiz6 las entrevistas y
observaciones, asi como también la recoleccién de los datos y el posterior analisis para por
tanto, evitar posibles sesgos provenientes de personas externas que no compartian o no

conocian los objetivos de la investigacion.

En segundo lugar, se aplicd y cumplié también el criterio de dependibilidad, el cual

se hizo efectivo en el sentido de que se sometid a critica y analisis la investigacion y las
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decisiones tomadas al respecto. Para ello, se puso a disposicion todo el material con el cual
se trabajé, para asi posibilitar un mejor seguimiento y apoyo a lo largo del proceso

investigativo.

3.8.- Condiciones éticas

Considerando primeramente que la tematica de la presente investigacion versa
entre o emocional y subjetivo, en tanto percepcién de las posibles modificaciones en la
identidad de mujer, o en la imagen corporal de ellas, como resultado del diagnéstico de una
enfermedad como el cancer, resultdé importante tratar cuidadosamente y con empatia la
probleméatica central. Dado lo anterior, se evitd realizar preguntas que incomodaran a las

participantes de la investigacion.

De otra parte, fue utilizado también un consentimiento informado (ver anexo 1) el
cual fue presentado a cada entrevistada participante del estudio, en dicho documento se
precisO los objetivos principales de la investigaciéon, asi como el propdsito central de ella.
Ademas, las participantes fueron informadas que se respetaria su anonimato y por tanto la
confidencialidad de sus respuestas y relatos.

Adicionalmente, el contacto y entrevistas con las pacientes de la Unidad de
Patologia mamaria del Hospital San Martin de Quillota se realiz6 de manera directa, sin
mayores intermediarios, asi como también las entrevistas fueron llevadas a cabo en los
domicilios particulares de cada mujer participante, y con las condiciones necesarias para que

el relato de las sujetas se diera de manera espontanea y transparente.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

A partir de los lineamientos tedricos presentados anteriormente para abordar la
probleméatica del cancer de mama, tanto en el ambito identitario como en el imaginario
corporal de mujeres mastectomizadas; y de acuerdo con la estrategia metodoldgica
escogida, a continuacién resulta necesario contrastar los hallazgos rescatados mediante el

trabajo de campo realizado con estos ejes tedricos ya descritos.

De acuerdo a lo anterior, el presente capitulo redne los resultados de la
investigacion exponiendo las percepciones y experiencias de las mujeres sujetas del estudio
en relacion a las teméticas discutidas a lo largo de las entrevistas realizadas.

La decisién que mueve presentar este capitulo en un apartado distinto al del andlisis
de la investigacion, se justifica principalmente bajo la intencion de mostrar y contrastar a
cabalidad la evidencia testimonial recogida durante el proceso del trabajo de campo, para asi
contribuir como fuente de informacién que sirva para consultas vinculadas a la tematica

trabajada.

Inicialmente se presentara un primer acercamiento a la experiencia y vivencia de
padecer cancer de mama por parte de las mujeres del estudio, asi como también identificar
el primer impacto al recibir la noticia del diagnéstico, todo esto, con la finalidad de

adentrarnos de mejor manera en la problematica central de la investigacion.

Seguidamente, la presentacion de resultados se estructura de acuerdo al
planteamiento de los objetivos especificos, partiendo por el efecto de la mastectomia en el
ambito identitario de la mujer, para finalizar con el impacto de la intervencién quirargica en el

imaginario corporal de las mujeres pertenecientes al estudio.

Los relatos extraidos de cada entrevistada corresponden a los mas significativos y
representativos del material recolectado, pues, refieren con especial claridad las situaciones
gue pretendemos presentar. Cabe sefialar ademas, que al iniciar cada item de resultados se
presenta un esquema general de las percepciones recogidas, mostrando de este modo una
vision global que facilite la comprension de dichas experiencias. Por otro lado, cada relato
expuesto serd presentado en letra cursiva resguardando la narracion fiel de cada

entrevistada.
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4.1.- Percepciones entorno a la experienciay vivencia de padecer cancer de mama

Experiencia y vivencia de padecer cancer

de mama
|
| | |
Principales
temores al recibir Reaccion ante la Reaccion al
diagnostico de mastectomia tratamiento
cancer

, Rechazo fisico y al :
Miedo a la muerte contacto con el Mlelgoq3|lr$‘]|80?é?§:)?as de

entorno
Miedo a la '
repercusion Temor a perder la Miedo a la caida
estética pareja del pelo

Miedo a enfrentar
nuevamente la
enfermedad

Miedo a no ejercer
la maternidad

De acuerdo a los datos recolectados, resulta necesario revisar como primer
acercamiento a la tematica investigada, las percepciones en relaciéon a la vivencia de
padecer cancer de mama y la experiencia de la enfermedad, vinculado al impacto tanto del
tratamiento quirdrgico, asi como también, a los temores propios que se derivan de la

experiencia de la enfermedad.

En un primer caso, resaltan los testimonios relacionados al primer impacto de recibir
la noticia de padecer cancer de mama. Dadas las entrevistas realizadas, se encontraron
relatos que pueden ser clasificados en tres disposiciones distintas a la situacién del

conocimiento del diagndstico de cancer.

Una primera disposicion puede graficarse en el sentido de que al recibir la noticia
del diagnostico surge el miedo y temor, primero que todo, a la muerte y al desconocimiento

del proceso de enfermedad que se deber& enfrentar:

“Cuando a mi me dijeron que tenia cancer de mama yo fui sola, yo pensé que -
dije yo- jme voy a morir! (risas) porque me dijeron cancer po’, uno lo primero que
piensa po’, no sé, uno dice altiro que me voy a morir o cuanto voy a durar, 0 en
qué grado esta...”. (Entrevista 1)

“Claro, preocupacion por mi salud mds que nada, porque yo decia... si yo tengo esto, ya
mi vida se me acorta. Y ahi si como le digo, hubieron momentos en los que no estaba
tranquila y pensaba que mi vida iba a llegar hasta por ahi nomds”. (Entrevista 3)
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“Si, 0 sea cuando yo supe que tenia... que tenia - o sea no me dijeron que tenia cdncer- si

no que me dijeron algo malo, que uno altiro dice, algo malo es cdncer. Y fue impactante
porque yo trabajaba en Vifia en ese tiempo - también- y altiro muerte asi, muerte
altiro...y yo tomaba el metro, y me iba para alléd y como que todo el camino hice... iba
haciendo mi despedida, como que yo me despedia en mi funeral, una cosa asi, asi. Y
lloraba y lloraba... ya”. (Entrevista 10)

En segundo lugar, y frente al impacto de recibir la noticia de padecer cancer, se

recogieron testimonios que pueden ser clasificados al igual que el grupo antes mencionado

como una disposicion negativa frente al diagndstico, y que adicionalmente dicha disposicién

se relaciond principalmente con un miedo estético por la futura pérdida de la mama:

“O sea cuando yo supe que tenia cdncer de mama me asusto mds que me iban a cortar la
pechuga que a la misma enfermedad, como que me fui por el lado de la estética mds que
nada porque nunca le he tenido miedo al cdncer porque yo decia si - porque yo me di
cuenta que tenia esto en Agosto y Noviembre ya estaba operada- yo pensaba debe estar
ahi encapsulado, y siempre esa fue mi pard’, pero a mi me asustaba mds perder la
pechuga completa, o sea yo decia por ultimo que me saquen un poco... o también fui a
ver particular si a mi me podian cortar la pechuga y volver a hacerme una pechuga altiro,
si yo no me queria mirar sin pechuga”. (Entrevista 9)

“Es que no sé, antes que yo supiera que tuviera cdncer yo no estaba ni ahi’, pero en el
momento que me dijeron eso, y que podia ser la mastectomia completa, o la mitad... la
mastectomia parcial y todo el este, yo dije chuta me van a sacar la pechuga completa
¢Cémo me voy a ver con una pechuga menos?, ese fue el tema”. (Entrevista 9)

Para finalizar, cabe mencionar la tercera disposicion identificada en los relatos, la

cual puede entenderse como una postura positiva por parte de las mujeres con cancer de

mama a la hora de conocer su situacion. Esta disposicion abarca aquellas percepciones que

se vinculan a asumir la enfermedad como un acto de valentia y tomar la noticia desde un

punto de vista alentador. Cabe destacar ademas, que en algunos casos incluso aquellas

mujeres entrevistadas aluden a que la forma de recibir la noticia esta en relacién directa con

el hecho de evitar generar preocupacion a sus redes y entorno mas cercano:

“yo no tenia idea, ahi...bueno, como iba bien, no tuve problema... excepto cuando llegué
allé y cuando el doctor que quedd de hacerme la biopsia, fue muy doloroso... fue un
estado muy traumante, pero fui valiente yo, porque todas las sefioras salian Illorando,
y...no yo fui valiente”. (Entrevista 3)

“é¢Como lo enfrenté? Bueno, al principio como le conté era un balde de agua...que el cielo
lo tenia aqui en la cabeza, pero ver a mi madre que estaba como asi decayéndose dije
yo... ya tengo que tirar pa’ arriba yo, y mi mami va a estar bien y mi familia va a estar
bien(...) entonces ahi decia yo: no quiero que ellos sufran por mi, me tiraba flores, me
tiraba dnimo... de todo y claro, me daba yo misma el Gnimo”. (Entrevista 5)

“Encuentro que la palabra cdncer es muy fuerte y que abarca mucho, y uno dice cdncer y
asocia altiro con meses de vida; aqui mi mama casi se murio... y cuando me explicé la
doctora y me dijo que la biopsia habia salido mala, a mi lo primero que se me vino a la
mente fue mi mamad se va a morir... por el resultado de la biopsia (...).Después vi por los
nifios y dije ya mejor irse a la sequra. Vi oncologos particulares, eh...vi cuanto se llama...
hice cosas naturales; es como el proceso que pasa la persona que estd enferma de
cdncer, pero por lo menos estdn las ganas de hacer, porque hay personas que saben que
tienen cdncer y esperan sentaos’ morirse po’... y a veces ni siquiera es un cdncer que se
los va a llevar, si es algo que estd recién visto, recién encontrado”. (Entrevista 9)
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Otro hallazgo importante para destacar dentro del primer item de percepciones
entorno a la vivencia de cancer de mama, son las reacciones posterior al primer impacto de
diagnostico y que abarcan el tratamiento principal realizado, esto es, la mastectomia. Dentro
de ésta linea, fue posible identificar posturas de rechazo hacia el tratamiento. Aquellas
disposiciones negativas al enfrentar la mastectomia, se relacionan con acciones que van
desde un rechazo fisico, ya sea incomodidad a que las toquen o que se acerquen a ellas, asi
como también, situaciones en donde la mastectomia y la pérdida del seno se sitla en un

nivel de impacto superior frente a la pérdida hipotética de otro érgano:

“Yo si, de primera si. Porque es algo de uno po, y que no me toques ahi, no me toques
allg. Y todavia po’, yo estoy como sensible, y le digo que no quiero que me toque ahi, jno
quiero que me toque en realidad!”. (Entrevista 1)

“Correcto, porque por ejemplo como le digo, el otro cdncer (de colon) fue doloroso, fue
triste cuando me dicen por primera vez que tu tienes un cdncer, pero no fue lo mismo que
ahora. Ahora el sacarme la pechuga ya no es igual.. y todos a uno le dicen no te
preocupi’ hay cosas peores, pero es que la gente lo dice porque no estd... no estd en mis
zapatos, no estd en mi lugar. Porque todos me dicen, no si estai’ re’ bien, tira pa’ arriba,
sigue adelante, pero no estdn en lo mio...”. (Entrevista 8)

“Claro, es que igual como el tema que haya sido que te cortaran la oreja, un dedo... es

igual a como que te mutilen po’, no estai’ completa po’. Y eso era lo que yo... no es un
tema de que me voy a ver mds encachd’ o menos encachd’, sino que es un tema de que
hay algo que no es tuyo po””. (Entrevista 9)

Siguiendo esta linea de desarrollo en cuanto al impacto de la mastectomia en la
vida de las mujeres intervenidas, cabe mencionar que en muchos casos se hizo alusion por
parte de las entrevistadas a la situacion hipotética de enfrentar la operacion a una edad mas
joven a la actual. EI hecho de padecer cancer de mama a temprana edad se vinculé en

varios testimonios a la posibilidad de perder la pareja:

“A lo mejor hasta estaria separd’, pienso yo, porque yo le habria dao’ la libertad para que
él se fuera, y que de hecho yo ahora lo hice, le dije mira viejo, sabi’ que esta es mi
condicion (muestra su seno) y tu si necesitas una mujer entera, tu puedes irte, te doy toda
la libertad del mundo para que tu te vayas, déjame aqui tranquila (...) pero como le digo
si hubiese sido mds joven a lo mejor me hubiese aceptado la propuesta que yo le hice”.
(Entrevista 8)
Por otro lado, el hecho de enfrentar la enfermedad y la mastectomia como mujer
joven, en algunas ocasiones también se relacioné de manera negativa con el impacto en el

completo desarrollo de la maternidad y la lactancia:

“Claro, por eso como le explicaba, yo en ese tiempo ya tenia a mis hijos grandes, no me
preocupé por esa parte, pero si yo hubiese sido joven de unos 20 o 25 afios y haber tenido
hijos sin poder amamantarlos, por todo eso creo yo. Si es importante como imagen de la
mujer”. (Entrevista 1)
Otros hallazgos relevantes dentro de esta dimension de vivencia del cancer de
mama, se relacionan con los tratamientos adicionales a los que son sometidas las mujeres
mastectomizadas. Bajo esta linea, surgen varios testimonios direccionados hacia distintas

variables de andlisis en virtud de los tratamientos. En primer lugar, se rescataron relatos los
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cuales ejemplifican el temor hacia el tratamiento y una disposicion en la cual se espera evitar

pasar por las respectivas quimioterapia o radioterapia:

“Fueron los procesos después del tratamiento, de la quimio, claro... todo eso del
tratamiento mds que en el momento de operarme. Porque ahi puede ver usted en el
carnet que me operaron un dia viernes y me dieron de alta un dia sabado. Pero yo tenia
la esperanza de que todo saliera bien porque todavia uno no sabe al momento de que la
operan, yo pedia que todo saliera bien y que no me mandaran a hacer esos tratamientos,
pero bueno... no salié mal, pero es que tenia que hacérmelos”. (Entrevista 4)

Por otro lado, y en el caso del impacto fisico de la quimioterapia o radioterapia,
destacan los relatos en los cuales se ejemplifica la experiencia negativa de la quimioterapia,
asi como el impacto fisico derivado principalmente del hecho de la caida del pelo como

principal elemento y efecto de los tratamientos:

“porque es terrible cuando estd uno ahi y te pasan ahi con la “este” (se refiere a la
quimio), es terrible si... yo digo no se lo doy ni al que le tenga mds mala, porque tu como
que te mori’, esa sensacion te da... no, es como una cuestion... es como una cosa en el
cuerpo asi como que no queri’ escuchar que ni te hablen”. (Entrevista 7)

“Si totalmente, y la doctora me decia iMireya el pelo crece!, si estd bien yo sé que crece,
pero estar viéndote en el momento, como tu te ves en un espejo, no es nada bonito {(...) yo
me sentia incomoda porque la gente se daba vuelta a mirarte, a pesar de que te veian
con paiuelo igual se daba vuelta. O a veces estaba en el banco y escuchaba que decian
iUno nunca estd libre! Y uno sabia que estaban hablando de mi ¢ me entiende? Entonces
esas cosas como que no me daban deseos de salir para no encontrarme con esa gente”.
(Entrevista 2)

En esta misma linea se identific6 ademas un hallazgo vinculado posterior a la
realizacion del tratamiento — ya sea quimioterapia o radioterapia- el cual se relaciona al temor
de enfrentar nuevamente la enfermedad. Las situaciones por las cuales deben pasar las
mujeres pacientes de cancer de mama generan disposiciones de miedo y angustia ante la

posibilidad de volver a pasar por lo mismo:

“Claro, y ahora cada vez que voy por ejemplo en Octubre me llaman para la mamografia
y todo eso, es una tension terrible po’, terrible porque me da la impresion de que me
pueden encontrar algo, de que voy a pasar de nuevo por lo mismo, eh... aunque digo yo,
aunque hay gente que es mds el problema porque cuando estuve haciéndome la terapia
vi gente - como le conté- que tenia que estar constantemente con esa cuestion de la
quimio y esas cosas a uno lo dejan mal, mal, mal”. (Entrevista 4)
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4.2.- Percepciones entorno al impacto de la mastectomia y la pérdida de la mama
(como simbolo sexual) en la identidad femenina de las mujeres mastectomizadas por
cancer de mama

Identidad de mujer

ianificad | i6n del | Sujeto femenino constituido por el
Significado y valoracion del seno en e plano de los afectos y lo
sujeto femenino emocional
I
| 1
El seno como elemento La Mastectomia El sujeto femenino
de distincion repercute en: entendido como ser
"para los demas"

Femineidad

Generador de vida
(Maternidad)

Relacién con el
enorno

Contacto con la
pareja

Al abordar la identidad de mujer y las percepciones que se generan en relacion al
seno como significado de lo femenino, es posible comenzar esta exposicion presentando
testimonios que reconocieron en este érgano un simbolismo que va més alla de lo netamente
biol6gico, y que ademas, lo situaron como elemento de distincion de género. En este sentido,
varios testimonios refuerzan la idea de que el seno es un elemento que debe entenderse

como un érgano identitario.

“Es que es impactante, muy impactante, no como el anterior...porque ese no se veia. O
sea fue terrible el otro porque claro, era un cdncer; pero en cambio este fue muy
impactante porque el hecho de que a uno le saquen un seno ya, es como que uno no sirve
para nada po’, yo lo tomé asi”. (Entrevista 8)

“Es que es lo principal, yo pienso que para una mujer lo principal es eso, es la
identificacion de uno; es lo principal porque lo demds no se ve (enfdtica). O sea no
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importa po’, que no se po, para una mujer, es lo principal en todo aspecto, o sea, a mi me
ha perjudicado mucho en el aspecto psicoldgico, y a pesar de que yo ya estoy vieja, no
tan tan vieja pero eh... en la parte de sexualidad éya? Eh Yo no he tenido sexo desde que
me operaron (..) Aunque el marido le diga a uno, no no te preocupi’ (...), pero es
necesario algo que no se po’... es algo que falta”. (Entrevista 8)
La femineidad también fue un tema de discusién para las mujeres con cancer de
mama y que producto de su tratamiento fueron mastectomizadas. En muchos casos, la
pérdida del seno se situé como generador de sentimientos negativos que principalmente se

orientaron como predisposiciones que menoscabaron su antes mencionada femineidad:

“Si po’, claro que si porque a usted ahi ya le sacan una parte de uno, una parte que se le
nota y que se le ve y que es de la mujer, porque igual po’, cuando uno va a la playa y se
quiere poner... étraje de bafio? También afecta po’”. (Entrevista 1)

“Si. Es que estd como establecido que tiene que ser asi y no puede ser de otra manera
(risas), no puede ser que no tenga nada a un lado y en el otro tenga, no puede ser que no
tenga nada y en el otro no, porque hay personas que les cortan los dos senos”. (Entrevista
2)
Del mismo modo, hubo opiniones que en esta misma linea complementaron la
pérdida del seno, y por consiguiente de la femineidad, con un cuestionamiento y miedo a lo

gue naturalmente proyectaban como mujer:

“Pero si, es un tema importante que a mi me dijeran sabi’ que vas a quedar con una
pechuga menos ahi ya como que te cae... es la parte que tiene la feminidad uno, voy a
perder una, {como voy a quedar?, iqué voy a proyectar?...”. (Entrevista 9)

Comprender el género femenino, y el entenderse como mujer son elementos que
también emergieron en los diadlogos realizados con las mujeres pacientes de cancer de
mama. Profundizando, en varias ocasiones fueron develadas posturas que reconocieron en
la conformacion del ser femenino, otros elementos y componentes que refuerzan la identidad

de muijer.

Se identificé una amplia gama de otros significados que -de igual manera que el
seno- contribuyen en el entenderse como ser femenino. Para un primer caso, se recogieron
testimonios que restaban valor a la mama como elemento de significado femenino y que en
contraposicion reconocian en las actitudes y en la manera de ser, un elemento de

reconocimiento mayor:

“Claro, hay otros elementos que igual son importantes como por ejemplo presentarse y
ser mds mujer, femenina, claro... hay otras actitudes de la mujer que no sean como se
dice... la pechuga”. (Entrevista 5)

En segundo lugar, surgen relatos que otorgan a la figura corporal y al realce de
otros Organos una posicion relevante a la hora de entender el ser femenino. Una
preocupacién por la apariencia fisica y el enfocar la atencion por la falta del seno hacia otras
partes del cuerpo, como el rostro por ejemplo, resaltan como una mirada diferente para

entender la femineidad:
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“iEcolee! Que tenga su figura, porque las pechugas... hay nifias que ni tienen pechugas y
se ven igual de bonitas. Eso yo creo que va en la persona, que se vea femenina o que se
arregle un poquito”. (Entrevista 7)

“Si, yo siempre preocupada, mds que nada sentirse mujer para mi, es un todo... o sea
muchas mujeres piensan que su mama representa ser mujer, y bueno, yo dije que si me
falta la mama tendré que realzar otras partes de mi cuerpo, o sea para mi es un todo,
tanto lo espiritual como lo fisico ¢ me entiende?”. (Entrevista 11)

Para finalizar, y en tercer lugar, se rescataron testimonios que apuntaron a que el
ser femenino se constituia por elementos que se desprenden de lo emocional. El plano de
los afectos figura aqui en dichos relatos como trascendental a la hora de definir a la mujer; el
sentido de la maternidad, la expresion de los afectos y el ser para los demas se constituy6

como un tercer elemento de reconocimiento de la femineidad:

“Eh... es que yo me voy mds por el lado de lo espiritual a veces, mds por lo emocional...
Claro, por ejemplo el hecho de ser mamd, carifiosa ¢me entiende? Entregar carifio, una
cosa asi... algo que es tipico de la mamd y que quiere tener a sus pollitos al lao’ una cosa
asi”. (Entrevista 11)

Otro hallazgo valido de destacar en esta presentacion de resultados en relacion al
posible impacto en la identidad de las mujeres mastectomizadas producto del cancer de
mama, es el significado y sobre valoracion que se otorga por parte de aquellas mujeres hacia
la figura del seno. En este sentido, haciendo un recorrido por los diferentes hallazgos
identificados, se reconocieron testimonios que vinculaban la figura del seno entendido como

generador de vida por su vinculo con la maternidad:

“Si po’, es que teni’ que verlo eso del punto de vista que la especie humana es la mujer la

que tiene el pecho abultado, es la mujer la que amamanta y por lo tanto la que da
vida...entonces es un tema aparte de la sensualidad de que entregai’ vida. Yo gracias a
Dios ya tengo a mis hijos, ya tuve hijos...bueno igual me queda la otra pechuga y ya pude
hacerlo (el hecho de la maternidad) pero igual lo miro...si no los hubiera tenido, yo creo
que habria sido mds impactante también”. (Entrevista 9)

“Eh... mds que nada en el sentido de la valoracion de que el seno representa mds que
nada por ejemplo que yo alimenté a mi hija ¢me entiende? Mds por el lado de la
maternidad”. (Entrevista 11)

En dltimo lugar, las disposiciones entorno a la pérdida de la mama como actitud de
aceptacion, también se vincularon en algunos casos con el hecho de posicionar algunas
actitudes o situaciones por sobre otras, en este sentido, la situacion de continuar con la vida
y en muchos casos con el cuidado de los hijos se sitla por sobre cualquier otro aspecto

vinculado a la pérdida:

“Cuando me miré la primera vez, estaba con el parche recuerdo, estaba en el hospital y el
primer sentimiento que aflord fue de que bien que desperté, porque igual era una
operacion larga, o sea gracias que desperté, porque igual tengo dos nifios que estdn
chicos pa’ que queden solos” (Entrevista 9)

Por otra parte, los discursos recogidos en funcién de la valorizacién del seno por

parte de las mujeres mastectomizadas pertenecientes al estudio, sintetizan en gran parte de
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los casos, una disposicion negativa reflejada como sentimiento de vergiienza cuando la
mujer entraba en contacto con otras personas, quedando de este modo evidenciada la

pérdida:

“Si po’ de primera si po’- como te digo- habia ese rechazo que yo no queria... Por ser me
iban a saludar y la persona no se me queria abrazar y yo como que me escondia, y
también me daba como pena porque tal vez esa persona creia que no lo queria saludar,
pero era porque me daba vergiienza. Yo sentia que no queria que me tocaran. Para salir,
de primera salia asi no mds, pero después no po’... después empecé ya a colocarme la
protesis para que no se me viera”. (Entrevista 1)

“Claro que si, porque de primera yo no queria que me miraran po’, o a veces cuando me
iban a dar un abrazo yo “como que me iba para atrds” (hace gesto de esconderse u
ocultar su falta de seno), que no me tocaran, o me daba la impresion que me iban a tocar
y me iban a decir joh te falta...!”. (Entrevista 1)

Otra disposicion que refleja el sentimiento de verglienza se pudo evidenciar bajo los

testimonios que situaron el malestar que se originaba mayoritariamente cuando la mujer se

enfrentaba o entraba en contacto con su pareja:

“Entonces yo rechazaba cuando me iban a abrazar, porque no sé po’ yo pensaba que se
iba a notar, cuando estaba con mi esposo no me gustaba sacarme la ropa porque yo no
queria que él me viera... Porque no sé po’... me veia extrafia, veia que tenia una mds
grande, decia yo como no me - porque a muchas les hacen la mama de nuevo- como a mi
no. Pero después ya me acostumbré”. (Entrevista 1)

“Es mds- imaginese, llevamos 42 afios con mi marido- eh...cuando yo me desvisto en la
noche, yo me doy vuelta pal’ otro lao’, yo me doy vuelta pal’ otro lao’, (...) pero ahora no,
ahora yo me doy vuelta para alld (sefiala e indica cémo lo hace), de tal manera que mi
marido que estd acostado no me vea ésta pechuga y me pongo el pijama”. (Entrevista 8)

“Al principio si po’, como te digo no me miraba... me miraba de aqui pa’ arriba (sefiala su
cuello hacia arriba), pa bafiarme... me bafiaba con los ojos cerrados, tampoco queria que
el Cristian me abrazara, si él me iba a abrazarme asi también me corria, nunca... senti
Idstima ni pena por mi, pero si no me encontraba encachd’, era un tema de que no era
que no estuviera la pechuga, era un tema de que estaba... estoy mutilada, o sea hay algo
que yo no tengo”. (Entrevista 9)
Para finalizar, y relacionado con los sentimientos negativos entorno a la falta del
seno que se acrecentaban cuando la mujer entraba en contacto con su pareja, cabe destacar
algunos relatos que ejemplifican la valoracion del seno por parte del sexo masculino, desde

la propia mirada y experiencia de la mujer mastectomizada.

“Si, el si. Eh... eh... de primera si, me decia jno que como vas a perder!... no me acuerdo
muy bien lo que me decia, pero... él me decia jno puede ser que te saquen el seno! Una
cosa asi... no me acuerdo muy bien como me decia, pero si le daba una importancia”.
(Entrevista 10)
En este sentido, fueron detectadas algunas percepciones que situaban la valoracion
e importancia del seno femenino desde la mirada del hombre, esto es, que segun la
apreciacion de algunas mujeres mastectomizadas, es este Ultimo quien otorga mayor énfasis

a esta parte del cuerpo, situandola como elemento de feminidad y sensualidad:
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“No, pero yo he visto que los hombres eh - porque yo he visto mucho ahi en la feria- el
hombre como que siempre... eh... mira, siempre mira (hace gesto de mirar los senos). Por
eso le digo yo, el hombre como que mds le da importancia.... Yo creo que un hombre si la
ve asi (sin mamay) yo creo que para un hombre es mds impactante”. (Entrevista 7)

“Y la gente no lo reconoce pero el chileno es muy machista, y le importa mucho eso de la
parte del utero, de la mama... entonces yo digo que yo tengo suerte con mi marido
porque para €l no es importante esas cosas, pero yo siento que yo soy una excepcion
porque para otros hombres yo sé que es tema primordial eso de las mamas”. (Entrevista
11)

4.3.- Percepciones entorno al impacto de la mastectomia en la imagen corporal de las
mujeres mastectomizadas por cancer de mama

Cambio en la Imagen corporal
posterior a la mastectomia

Adquision nuevas

Enfrentar la nueva técnicas de
imagen corporal embellecimiento
Evadir el MayorI preocupacion
contacto con la porla apar|e|n0|a
pareja persona
_ Preocupacion por la imagen
_ El sentir vinculado a la opinion
incompleto masculina
Posicion favorable a la
Reconstruccion mamaria
Término del ciclo Motivos estéticos

de enfermedad

‘ Recuperar el significado de
‘ ser mujer

Un elemento de importancia en relacion a las percepciones de la imagen corporal de
las mujeres mastectomizadas se vincula en primera instancia con la valoracion del cuerpo y
la importancia que otorgan a €l las mujeres pertenecientes a este estudio. Fue posible
identificar dos disposiciones diferentes entorno al mismo concepto. En este sentido, hubo

relatos que sefialaron valorar la corporalidad desde un plano mayoritariamente médico,
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mientras que por otro lado, se recogieron disposiciones que vincularon la corporalidad desde

el valor estético.

Un hallazgo relevante para presentar dentro de las percepciones en relacion a la
imagen corporal, son los relatos recabados que evidencian un cambio en la imagen posterior
a la mastectomia. Dichas disposiciones pueden clasificarse en dos polos opuestos de
apreciacion. En primer lugar se recolectaron testimonios que evidenciaron una disposicion
negativa hacia el cambio en la corporalidad como consecuencia de la intervencion en la
mama. Los relatos van desde un impacto en la imagen corporal en el sentido de mirarse al
espejo y no verse completa, hasta sentimientos de molestia por la imagen estética
proyectada, esto es, un descontento principalmente con el tipo de vestimenta que ya no se

puede utilizar:

“Si, si. Si porque tu te miras al espejo y te ves que no estd. Igual que estas partes de acd
(muestra su brazo) que me “vaciaron” todo, entonces yo ya no podia usar una polera
corta, porque yo ahi al levantar el brazo se me veia todo esto feo (muestra su brazo de
nuevo)”. (Entrevista 1)

“Si po’, también po’. Si completamente. Porque ya se te ve por ejemplo la... ésta parte,
ésta “raya” (sefiala busto y separacion de los dos senos) que yo ya no la tengo po’ yo
tengo ésta nomds (seno completo) y acd a este lado no tengo nada (busto extirpado)...
entonces después ya te vei con ese escote bonito, yo ahora me puedo poner un escote
pero no se me va a ver bien, y la persona que sabe que yo estoy operada va a estar
pendiente... no sé por qué, pero es un... no sé si es morbo {(...)". (Entrevista 9)

En un polo de apreciacion opuesta, se encontraron opiniones que difieren de los
relatos anteriormente presentados, y que apuestan por una disposicion positiva o favorable
con la nueva imagen corporal como consecuencia de la intervencion. En este sentido, esta
postura favorable se manifiesta en testimonios que afirman que les afecta en lo absoluto la
nueva “imagen” de la mama, y que por el contrario —en muchos casos- se adquieren nuevas

técnicas de embellecimiento y preocupacion por la apariencia personal:

“Si me siento atractiva, no tengo problema de... de por qué no esté, porque si hay que
salir yo me arreglo harto... me... por ejemplo si antes uno se maquillaba la cara, ahora yo
tengo que bajar un poquito mds y acomodarme (muestra con gestos) que no quede mds
arriba, que no quede tan abajo que quede mds bien centrao’, y esta otra que quedo muy
abajo (sefiala su otro seno) también subirla y ahi mirarme y el Cristian (pareja) me dice
quedaste impeque; y... o sea hay un apoyo de él también po’, si no él me dice: No “China”
te quedo muy arriba y ahi el me ayuda, y ahi el me acomoda. Y yo pensé que eso... pa
mi... o sea aqui cagué y a lo mejor se va no mds po’”. (Entrevista 9)

Continuando con la presentacion de hallazgos para el item de impacto en la imagen
corporal de las mujeres mastectomizadas, surgieron testimonios que hacian alusion al
impacto de la operacion y el posterior enfrentamiento a la nueva imagen del cuerpo. Este

nuevo cuerpo, y la situacién de volver a mirarse al espejo generaron en las mujeres del

estudio diversas posturas de opinion.
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Vale destacar aquellos relatos en los que el sentimiento principal que surgia a la
hora de enfrentarse al espejo y a la nueva apariencia fue negativo, y en donde en muchos

casos se catalog6 de traumatico.

“Es traumante, y todavia es muy dificil, muy dificil. Ahi es cuando yo lloro, cuando me
estoy duchando, es muy traumante, no sé si le pasard a todas las mujeres, pero para mi
fue traumante porque yo le digo...bueno, yo no tendré grandes pechugas pero fue muy
traumante”. (Entrevista 8)

Por otro lado, se recolectaron testimonios que apuntaban de igual manera a una
apreciacion negativa al hecho de enfrentarse al espejo, incluso llegando a la situacion de
evitar mirarse durante semanas después de haber sido intervenidas. Muchos relatos aluden
a una disconformidad con la situaciébn y una negaciéon a enfrentar el nuevo aspecto

desencadenando asi sentimientos de angustia:

“No, no me miro al espejo... Tiene que ser muy rara vez que me mire. Me miro no porque
me guste mirarme, me miro para saber si estd mds blanquito (su seno) o si se me peso lo
que tenia, porque el seno mira permiso (muestra su seno y explica) mira quedan esas
rayas, entonces eso yo siempre me miro a ver si se me pasa, es mds por eso pero no es
porque me guste mirarme. Cuando tengo que limpiarme con los “conitos” el pezon ahi
tengo que mirarme pero jno me gusta! No, no me miro”. (Entrevista 2)

“Es que yo... es dificil de verse, es que yo me saco el sostén y verse plano aqui (muestra su
seno), o cuando yo me ponia el pijama... que era mi ropa de dia y de noche (risas)... yo en
ese tiempo no me podia poner el sostén por la herida y todo... era dificil verse asi plana
(con tono desganado) y la otra pechuga ahi”. (Entrevista 8)
Finalmente, esta disposicidbn negativa a mirarse o evitar enfrentarse al espejo se
transformaba también- en muchos relatos- en una negacién a que la pareja enfrentara este

nuevo cuerpo, evadiendo asi el contacto:

“Después que me operaron con todo, me miré en el espejo... como a las dos semanas
después; después de operada yo no me miraba, le hacia yo el quite... si me paraba frente
al espejo miraba pa’ otro lado, de reojo tal vez me daba cuenta que estaba el parche que
habia una cicatriz, de que estaba el drenaje que es bien incdmodo, tampoco dejaba que
me viera mi pareja y cuando fui al primer control que fue una semana de operada...el me
vio primero po’”. (Entrevista 9)

La preocupacion por la apariencia personal y la corporalidad es un elemento
recurrente en los testimonios recolectados. En varias ocasiones algunas mujeres hicieron
referencia a que el hecho de ser mujer la llevaba a una preocupacion mayor en cuanto a la
imagen que proyectaba, y por lo cual, recurria a técnicas que le acomodaban y la hacian
sentir conforme con su apariencia. Fue evidenciado ademas, en esta misma linea de
preocupacion por el aspecto fisico, que algunas mujeres si bien no focalizaban un interés
especifico en la imagen proyectada por los senos, ponian énfasis en una preocupacion
general del aspecto y apariencia personal, vale decir, interés en mantener una buena figura,

resaltar rasgos del rostro o mantener y arreglar el pelo:

“Claro, siempre me preocupé de proyectar... siempre decia yo... jYa, podré estar si
pechuga! Pero por ultimo mi cara, tratar de verme mds bonita, mi pelo... cuidar de mi
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pelo, mantenerme. O sea igual me gusta verme bien, pero es un todo si... no me voy a
una parte especifica, como diciendo que yo no iba a tener una mama y no iba a ser bonita
igual. Claro porque decia yo, no tengo una pero por ultimo la puedo rellenar, poner
cualquier otra cosa ¢{me entiende? Pero no para mi no es tema, o sea yo igual me
preocupo”. (Entrevista 11)

“Si, eso si. Ah si, o sea igual cuidarse, mantenerse delgada, asi por ejemplo... yo me
arreglo, me trato de.. o sea es como una manera de sentirme y bien y darme
dnimo...entonces yo dije bueno de alguna manera me tengo que dar dnimo, y ya si por
ultimo no voy a tener un seno hay otras cosas importantes que yo puedo rescatar de mi
éme entiende?”. (Entrevista 11)

Dado el transcurso de la revision de resultados, surgieron testimonios que es
menester ser mencionados dada la connotacion con la cual se relaciona la preocupacion por
la apariencia y la imagen personal; en algunos casos, se hizo referencia a que la
preocupacién por imagen se vinculaba directamente con la opinibn masculina- en su
mayoria- por parte de la pareja de cada mujer. Esto se refleja mas especificamente cuando
algunas mujeres mastectomizadas aluden a que la conformidad con el aspecto fisico esta
directamente relacionada con la opinién de los demas y que ademas pasa por una validacion

que haga el resto de las personas en relacion a su aspecto:

“No tanto, porque siempre me encontraba el complejo de que era muy gordita (risas) eso
no mds, pero segtin mi marido se enamoré de mi por mi gordura (risas)”. (Entrevista 5)

“Si bien, como persona bien. Es que mds piensa uno a veces pal’ marido po’, cuando es
casd, porque si fuese sola, capaz que viviera no mds la vida, porque de repente a ti no te
interesa vivir tanto con el hombre...”. (Entrevista 7)

Los sentimientos que genera la pérdida de la mama, desencadenan muchas
situaciones en las que las mujeres mastectomizadas recurren a diferentes técnicas para
arreglarse y de alguna u otra forma esconder o suplir la falta del seno. Como ya fue indicado,
las técnicas para arreglarse estan todas relacionadas con remediar dicha pérdida

inmediatamente con alguna protesis que proyecte la apariencia de los dos senos en su lugar:

“o el otro dia vino una tia y me regald unas, unas protesis de... de silicona que vienen eh
eh ... esas las que venden. Entonces lo que hago, es que yo me pongo eso, y uso el sostén
comun y corriente, o sea por las mias, por las mias yo he tratado de acomodarme lo mds
que puedo y trato de usar cosas sueltas, usar cositas asi que no se me note, usar cositas
asi que no se note el busto...”. (Entrevista 8)

En muchos casos, los efectos de los tratamientos posteriores a la mastectomia, ya
sea radioterapia 0 quimioterapia, repercutian también de manera directa en la imagen
personal. Hay testimonios que evidencian que la caida del pelo es un aspecto importante en
el plano de la preocupacion por la apariencia e imagen corporal de la mujer, y que por tanto,

Se recurria en varias ocasiones a técnicas que recompensaran ésta pérdida:

“O sea es que yo siempre me he preocupado, o sea siempre me he arreglado este, y lo
mds que nos decian a nosotras que teniamos que arreglarnos cuando estdbamos en las
quimio, teniamos que arreglarnos, entonces... Eh... j yo no queria ponerme pafiuelo!
Andar asi como con Idstima asi con esos “pafiuelitos” no yo dije jyo no quiero ponerme
pafiuelo! jno! ; y me compré una peluca, y cuando salia me ponia la peluca y acd andaba
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con gorrito de lana porque me tocd justo en el invierno, gorritos de lana, pero jjamds me
puse ese pafiuelo, no! Y me arreglaba, me maquillaba como siempre... como siempre”.
(Entrevista 10)

Otro hallazgo relevante a destacar en el plano de la imagen corporal, es aquel que
hace referencia al uso de la protesis mamaria. Para las mujeres del estudio, la presencia de
la mama — aunque sea de cardcter ficticio- entrega a ellas una mayor seguridad sobre todo a
la hora de enfrentarse con los demas y de relacionarse con el entorno. Es por ello, que el
uso de protesis es considerado un elemento fundamental posterior a la mastectomia,
llegando en muchos casos a que las propias mujeres mastectomizadas recurrian a técnicas

artesanales para compensar la falta:

“No, no me pasaron nada, yo sola me fui acomodando, yo por ejemplo empecé a comprar
sostenes que vienen con silicona, hay unos que son rellenos, entonces yo empecé a hacer
eso. Y después con la suerte que yo trabajo con ropa interior, encontré un sostén que
viene con todo incluido, asi que ahora ocupo ese... sélo le cambio la prétesis”. (Entrevista

1)

“Si ahora yo digo gracias a Dios que me puedo poner sostén, ya me siento como mds
comoda de que puedo llegar y salir, porque antes no, yo no salia pa’ niun’ lao”.
(Entrevista 8)
Para finalizar, existi6 de manera generalizada a lo largo de las entrevistas
realizadas, una opinién favorable hacia la posibilidad de realizarse una reconstruccion
mamaria. El hecho de realizar esta reconstruccion que devuelva la imagen de ambos senos

figura en todos los casos recogidos como una situacion positiva.

Segun el registro recolectado, existen diversos motivos y disposiciones- en todos los
casos favorables- por los cuales las mujeres accederian a una reconstruccion mamaria. En
primer caso, algunas mujeres mastectomizadas hicieron referencia a que la reconstruccién
significaria para ellas un término de ciclo de la enfermedad, en donde la valoracion de la

recuperacion de la salud se reflejaria en el hecho de volver a tener ambos senos:

“Entera... si po’, porque estoy mutilada, eh... verte entera y otra que estai’ con tu pechuga
nueva es porque venciste el cdncer po’y volver con el pelo largo de nuevo y ... es que yo lo
miro como un tema de “sanidad”, no como un tema de querer verme mds mina, lo veo
como un tema de “sanidad”, o sea si veo que me reconstruyeron la pechuga es porque
estoy sana, por eso yo te digo que con el cdncer a mi ni me van a reconstruir ... hasta que
esté sana” (Entrevista 9)

“Yo creo que es importante en el sentido de que por todo lo que uno pasa po’, por todo el
proceso, es como... es como devolverle un poco mds de alegria a uno, porque es
importante ¢ Me entiende? O sea es que al final es doloroso todo, imaginese yo llevo dos
afios y es doloroso, porque uno pasa por una cosa, por otra... un dia te dicen una cosa,
otros te dicen... entonces después que te den la posibilidad de reconstruccion y que uno
sabe que es caro, y entonces que te digan que te pueden reconstruir la mama yo veo que
a las personas les cambia totalmente la cara”. (Entrevista 11)

Del mismo modo, otra disposicion favorable hacia la reconstruccion mamaria se vio
representada en testimonios que vincularon este hecho con motivos estéticos. En muchos

casos, la imagen de la falta de un seno genera sentimientos de incomodidad y
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disconformidad con el cuerpo, y que sin duda —segun los relatos- se verian remediados con
la reconstruccibn mamaria que mejoraria sobre todo en el plano de la seguridad de la

imagen de mujer que se proyecta a los demas:

“Si yo pienso que si, que ahi me sentiria como mds segura, como mds tranquila, porque
esto (muestra su protesis artesanal) no me da niuna’ sequridad porque se me corre para
alld, se me corre para acd, entonces tengo que saber usar el sostén adecuado. Con decirle
por ejemplo que me compré sostenes deportivos... eh esos que aprietan pero resulta que
tampoco me sirven porque resulta que esta cosita (el relleno/ protesis que ocupa) trae
como el pezén muy paradito, entonces me queda uno marcado y el mio natural no po’
entonces no me sirven tampoco. Entonces ahi tengo que andarle buscando, pero es
incomodo, es incomodo andar asi”. (Entrevista 8)

Una tercera disposicion favorable con la posibilidad de reconstruccibn mamaria se
vinculd con opiniones que evidenciaron que el hecho de recuperar ambos senos constituye
para el significado de ser mujer un aspecto relevante. Los senos — en algunos casos-

significan sensualidad, maternidad entre muchos otros simbolismos que sin duda se

reforzarian con la reconstruccion mamaria.

“Es que claro, creo que hubo un estudio que hicieron porque la... mds si es tan joven la
persona que tienen que cortarle la pechuga, con mayor razon. Como lo que me decia el
oncélogo a mi, la parte de la estética, de la seguridad de uno como mujer, de la
sensualidad...me decia, por lo que sea...y por su juventud; hay que apoyarla y entregarle
su reconstruccion nueva”. (Entrevista 9)

Para finalizar, una cuarta opinion favorable hacia la operacién de reconstruccion se
relaciond con el plano sentimental y las relaciones de pareja. Muchos relatos sefialaron que
la pérdida de la mama repercutia en las relaciones de pareja de manera negativa. Se hizo
alusion a que algunas veces ocurrian — producto de la mastectomia- rupturas matrimoniales,
y que por consiguiente, rehacer la vida sentimental se convertia en una dificultad para las
mujeres intervenidas. El hecho de poder reconstruir la mama ayudaria como se vio reflejado

en algunos relatos, en los casos de aquellas mujeres que quieren rehacer su vida amorosa.

“Claro...porque hay personas con las que yo he hablao’ que tienen cdncer de mama y al
cortarle la pechuga y a la tercera o cuarta semana radioterapia ya estaban separadas
po’, los maridos se habian ido, o las parejas... entonces me decian que por lo menos pa’
ellas si no hubiera la reconstruccion de pechuga, ellas no pensarian ni la remota
posibilidad de rehacer su vida amorosa... porque imaginate (cita caso hipotético) si a mi
me ...me dejaron por no tener la pechuga, entonces como yo voy a conquistar a alguien
sin una pechuga; entonces ellas decian que bueno que venga la reconstruccion, se
demora un poco pero de que llega, llega. Por ultimo vivo el duelo de que este otro me
dejé me decian las sefioras”. (Entrevista 9)
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CAPITULO V. ANALISIS DE RESULTADOS
A continuacion se llevard a cabo una lectura teérica de la exposicion de resultados
realizada previamente. En la presente seccion se abordaran las dimensiones identificadas
bajo la problematica del impacto del cancer de mama en la vida de las mujeres pacientes de

dicha enfermedad.

Como ya se ha sefialado a lo largo del presente estudio, el impacto de la
mastectomia como principal tratamiento contra el cancer de mama, repercute en ambitos que
han sido clasificados para los efectos de esta investigacion en impacto identitario e impacto

en el imaginario corporal.

Para cumplir con lo anteriormente propuesto, el andlisis de resultados se efectuara
en funcién de los objetivos especificos formulados al inicio del estudio, asi como también, de
las categorias derivadas para cada objetivo ya enunciado.

Este capitulo inicialmente se formula con un andlisis de las percepciones recogidas
por parte de las mujeres de la investigacion, y que se vinculan entorno al hecho del primer
impacto de recibir la noticia de la enfermedad, asi como también, reconocer los mayores

miedos y temores que surgen en esta instancia.

Dado aquello, es que en funcién de dichos resultados, fueron identificados temores
y miedos que fueron principalmente relacionados con un impacto en lo que podriamos llamar
la “esencia femenina”, y que por ende, se vincula al tema de identidad de mujer. Del mismo
modo, un segundo impacto identificado, se relaciona al temor y rechazo a la nueva imagen

corporal, visto desde el ambito estético.

Es por ello, que el andlisis de resultados se efectuara en este orden el cual también

fue dado e identificado por las mismas participantes de la investigacion.

5.1.- Percepciones entorno a la experiencia y vivencia en el padecimiento del cancer
de mama

Para comenzar con el analisis de este estudio, nos tomaremos de los principales
hallazgos encontrados en el primer item de la investigacion, esto es, las percepciones
vinculadas al impacto de recibir la noticia de padecer cancer de mama, y que sin duda,
deben entenderse como un primer acercamiento a la tematica del estudio, asi como también,
constitutivos de la base para la definicion de las siguientes dimensiones en las que impacta

dicha enfermedad.

Cabe mencionar que el desarrollo de este item de analisis abordara los ejes
centrales en relacién a la percepcién entregada por los testimonios de las sujetas del estudio
vinculadas a los impactos tanto en el plano identitario y la imagen corporal, los cuales
posteriormente se examinaran de manera mas detallada y extensa dados los hallazgos

recolectados.

En este primer item de desarrollo, fueron identificados una serie de elementos que

surgen como principales y fundamentales a la hora de establecer las consecuencias de
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padecer cancer de mama. En este sentido, y tal como fue sefialado en la exposicién de los
resultados detallada en el capitulo anterior, los elementos mas comunes en los testimonios
recogidos se vincularon al impacto negativo de recibir la noticia de padecer cancer, los

cuales se pueden clasificar en distintas vertientes de andlisis.

Inicialmente, una primera linea de andlisis se vincula al hecho de impacto
relacionado al sentimiento de ser mujer. En este ambito pudimos reconocer diferentes ejes
que se pueden entender como constitutivos del ser femenino y que segun los relatos se

vieron perjudicados.

En primera instancia, reconocemos el elemento que denominaremos “existir para los
demas” — caracteristica clave que analizaremos detalladamente mas adelante en el item de
identidad- y que se vincula con testimonios que evidenciaron posturas ante la enfermedad
gue iban en linea directa con una mirada o percepcion ligada fundamentalmente al bienestar
familiar y el desarrollo de una caracteristica identificada como primordial en la mujer, esto es,

el ejercicio de la maternidad.

Se reconocié ademas en esta dimension de impacto en el significado de mujer,
elementos que se vinculan a la vida en pareja y los principales temores que sefalan que la
mastectomia puede repercutir en la vida sentimental de las mujeres intervenidas.
Terminando con testimonios que reconocieron en el seno un simbolo de lo femenino, y que

por tanto, su pérdida tiene una repercusion importante.

Dada la exposicion de resultados, se reconocié también una segunda dimension de
impacto de la vivencia del cancer de mama, vinculado a las disposiciones negativas desde la

percepcion de la estética y las repercusiones en la imagen corporal.

5.1.1.- Principales temores derivados del cancer de mama: “Existir para los demas”

Partiremos, como fue sefialado en las lineas antecedentes, abocandonos al analisis
de aquellos relatos en los que primé un temor hacia la enfermedad, que se vincul6 al
sentimiento de evitar provocar sufrimiento al entorno de la mujer, ya sea hijos u otros

miembros del grupo familiar.

Ante ello, podriamos en primera instancia relacionar los elementos teoricos
enlazados al sentido de ser mujer que nos entrega Marcela Lagarde (1990), al sefialar que la
identidad especificamente para la mujer se debe entender como una suma de caracteristicas
en las cuales destaca como eje central el hecho de existir para los demas, o tal como indica

la misma autora, el ser femenino promovido por el deseo por los otros.

Lo anterior queda reflejado en los testimonios que sefialan que el principal miedo
después de recibir la noticia de tener cancer, se relacioné a evitar el sufrimiento de su nucleo
familiar. En esta direccion, la preocupacién va mas alla de la integridad del mismo sujeto,
sino que ademas la traspasa; tratando de soportar la enfermedad también para no provocar

dolor en sus cercanos:
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“é¢Como lo enfrenté? Bueno, al principio como le conté era un balde de agua...que el cielo

lo tenia aqui en la cabeza, pero ver a mi madre que estaba como asi decayéndose dije
yo... ya tengo que tirar pa’ arriba yo, y mi mami va a estar bien y mi familia va a estar
bien(...) entonces ahi decia yo: no quiero que ellos sufran por mi, me tiraba flores, me
tiraba dnimo... de todo y claro, me daba yo misma el Gnimo”. (Entrevista 5)

Siguiendo con la linea de andlisis, un segundo factor a examinar es “este existir
para los demas” que también podemos relacionar con el sentido de maternidad que en
muchos casos es catalogado como elemento fundamental en el ser femenino. En esta linea,
hubo testimonios que relacionaron el impacto del cancer de mama y la mastectomia que
conlleva la pérdida del seno, desde una perspectiva que pone ante todo la preocupacién por
no lograr ejercer la maternidad, que en muchos casos es entendido como constitutivo de su
ser, 0 bien, para el caso de aquellas mujeres que ya habian sido madres; como
agradecimiento en cierta medida porque la enfermedad ocurrid ya vivenciada la maternidad:

“Claro, por eso como le explicaba, yo en ese tiempo ya tenia a mis hijos grandes, no me
preocupé por esa parte, pero si yo hubiese sido joven de unos 20 o 25 afos y haber tenido
hijos sin poder amamantarlos, por todo eso creo yo. Si es importante como imagen de la
mujer”. (Entrevista 1).

Continuando con el andlisis de esta primera dimensién, en donde identificamos los
principales temores reconocidos por las mujeres del estudio en relacién al impacto de la
vivencia del cancer, cabe destacar en esta misma linea de analisis, -sobre el sentido de ser
mujer- aquellos testimonios que sefialaron un miedo o temor al futuro de su relacion de

pareja posterior a la mastectomia.

Tal como fue evidenciado en el capitulo tedrico, la ideologia de la naturaleza
femenina, basados en Lagarde (1990), engloba caracteristicas sexuales, corporales o
intelectuales las cuales delimitan la posicion en las relaciones sociales de las cuales forma
parte el sujeto. Es por ello, que respecto al mismo significado de ser mujer, Gabriela
Castellanos (1995), aporta al indicar que la mujer como sujeto es consecuencia del discurso
hegemdnico dominante el cual establece maneras de sentir y actuar que determinan la
concepcion cultural del ser femenino; y que por tanto; dictan las pautas de comportamiento
que son internalizadas por las mujeres y que van en razon de un ser que acompafia al
hombre, y que ademas, cumple con una serie de caracteristicas tipificadas en funcion del

ejercicio de existir para el deseo masculino.

Lo anterior podemos reforzarlo bajo aquellos relatos que nos sefalaron que
posterior a la noticia de padecer cancer de mama, asi como también luego de realizada la
mastectomia, hubo situaciones en las cuales la mujer en su sentir “incompleto” prefirié
terminar su vida de pareja por el sélo hecho de sentir que no cumplia a cabalidad con los
mandatos que la sociedad impone en el sentido de existir para el deseo del hombre:

“A lo mejor hasta estaria separd’, pienso yo, porque yo le habria dao’ la libertad para que
él se fuera, y que de hecho yo ahora lo hice, le dije mira viejo, sabi’ que esta es mi

condicion (muestra su seno) y tu si necesitas una mujer entera, tu puedes irte, te doy toda
la libertad del mundo para que tu te vayas, déjame aqui tranquila (...) pero como le digo
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si hubiese sido mds joven a lo mejor me hubiese aceptado la propuesta que yo le hice”.
(Entrevista 8).

Para finalizar en este apartado de analisis de percepciones en funcién del sentir
femenino, hubo disposiciones negativas desde el punto de vista de la simbologia del seno,
gue van mas alld de lo meramente biologico, y que se constituyen como un elemento de
fundamental analisis. En este sentido, nos podemos apoyar en el planteamiento de
Lipovetsky (1999), quien sefiala que en la actualidad los modelos de lo estético en la mujer
se determinan dado los mandatos masculinos, identificando en este sentido atributos y

caracteristicas en relacion al cuerpo de la mujer que la mayoria busca cumplir.

Dado aquello, podriamos enunciar como principal atributo, la posesion del pecho
voluminoso -entre otras caracteristicas- las cuales llevan al cuerpo femenino a convertirse en
objeto de deseo. Para Lipovetsky (1999), el ideal de belleza y culto al cuerpo nos lleva como
sociedad a valorizar imagenes fragmentadas de éste, las cuales adquieren una simbolizacion
y significado superior; respaldando lo anterior, podemos ejemplificarlo con aquellos
testimonios que identificaron el impacto de padecer cancer de mama desde una perspectiva
negativa que rechazé la pérdida del seno, pues lo relaciona con el sentir de mutilacion y falta

de un simbolo fundamental en la mujer como lo es el pecho:

“Correcto, porque por ejemplo como le digo, el otro cdncer (de colon) fue doloroso, fue
triste cuando me dicen por primera vez que tu tienes un cdncer, pero no fue lo mismo que
ahora. Ahora el sacarme la pechuga ya no es igual.. y todos a uno le dicen no te
preocupi’ hay cosas peores, pero es que la gente lo dice porque no estd... no estd en mis
zapatos, no estd en mi lugar. Porque todos me dicen, no si estai’ re’ bien, tira pa’ arriba,
sigue adelante, pero no estdn en lo mio...”. (Entrevista 8).

5.1.2.- Principales temores derivados del cAncer de mama: Repercusidn estética
Terminando, y como ya se indicO anteriormente, en este primer ejercicio de
identificar los principales elementos entendidos como negativos en relacién al hecho de

padecer cancer de mama, surgié como factor relevante el ambito de lo estético.

Dado aquello, podemos plantear primeramente que la teoria nos indica que para
este ambito hay que considerar fundamental el cuerpo y su relacién con la figura de lo
femenino. En esta linea de analisis, Bourdieu (2000), asegura que el cuerpo de la mujer se
entiende como un flanco de imposiciones sobre el mantenimiento adecuado de éste,
generando en ella una constante inseguridad al no poder cumplir a cabalidad con estos
mandatos. Resulta evidente entonces que al recolectar los testimonios de las sujetas
sometidas a mastectomia, aparezca como elemento central el impacto del cancer de mama

en la esfera de lo estético.

Lipovetsky (1999), sefiala que es la mujer quien concentra los ideales y emblemas
de seduccion, entendidos como propiedades Unicas en ella, y que por tanto, se debe
esmerar por mantener. En esta linea de andlisis, podemos afirmar que el descontento con el

cuerpo y el fisico femenino van en relacién directa con los estereotipos y modelos de cuerpos
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perfectos, los cuales quedan evidenciados al identificar los hallazgos de esta investigacion

que fueron direccionados en esta misma linea:

“O sea cuando yo supe que tenia cdncer de mama me asusté mds que me iban a cortar la
pechuga que a la misma enfermedad, como que me fui por el lado de la estética mds que
nada porque nunca le he tenido miedo al cdncer porque yo decia si - porque yo me di
cuenta que tenia esto en Agosto y Noviembre ya estaba operada- yo pensaba debe estar
ahi encapsulado, y siempre esa fue mi pard’, pero a mi me asustaba mds perder la
pechuga completa, o sea yo decia por ultimo que me saquen un poco... o también fui a
ver particular si a mi me podian cortar la pechuga y volver a hacerme una pechuga altiro,
si yo no me queria mirar sin pechuga”. (Entrevista 9)

Un dltimo elemento a destacar en este item de los principales miedos derivados de
padecer cancer de mama, y en donde surge el temor de la repercusion estética de la
mastectomia, son aquellos relatos que identificaron en el impacto del tratamiento del cancer
un sentimiento negativo y que se vinculé con la figura de la caida del cabello como un

episodio traumatico presente en la mayoria de los testimonios de las mujeres del estudio.

Bourdieu (2000), plantea que principalmente la mujer esta obligada a someterse a
juicio publico en relacién a su imagen y apariencia fisica, y que por tanto, un desfase
evidente en la figura real y la ideal se convertirian en actos de denigracién, vergienza o
timidez por parte del sujeto. Dado aquello es que surgieron en este caso relatos en donde se
evidencio este descontento de la apariencia fisica sefialado por Bourdieu (2000), en funcién
de los desfases entre lo real e ideal, sobre todo frente a la nueva imagen posterior a la caida
del cabello, y que se posicionaron como uno de los principales factores de impacto —

indicados por las mujeres del estudio- relacionados al &mbito de la apariencia estética:

“Si totalmente, y la doctora me decia jMireya el pelo crece!, si estd bien yo sé que crece,
pero estar viéndote en el momento, como tu te ves en un espejo, no es nada bonito (...) yo
me sentia incomoda porque la gente se daba vuelta a mirarte, a pesar de que te veian
con paiiuelo igual se daba vuelta. O a veces estaba en el banco y escuchaba que decian
iUno nunca estda libre! Y uno sabia que estaban hablando de mi ¢ me entiende? Entonces
esas cosas como que no me daban deseos de salir para no encontrarme con esa gente”.
(Entrevista 2)

Tal como ha sido sefialado a lo largo del presente item, este primer acercamiento al
conocimiento de las percepciones de las sujetas del estudio vinculadas al padecimiento de
cancer de mama, esto es, el primer impacto y los temores derivados de él, es que pudimos
identificar de manera clara dos dimensiones importantes de repercusion del cancer, esto es,
la primera entorno a la identidad de mujer y todas las variables que se configuran en funcién
de ella; y una segunda dimensién reconocida, fue la del impacto en la imagen corporal de las
sujetas, identificadas en este item como miedos desde lo estético y los temores que derivan

de la nueva apariencia posterior a la realizacion de la mastectomia.

En consecuencia, es que en las lineas siguientes desarrollaremos un analisis mas
detallado y especifico de estos &mbitos de impacto identificados producto del cancer de
mama — derivados de los principales temores- y que al mismo tiempo coinciden con el

ejercicio de desarrollo de los objetivos especificos planteados.
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5.2.- Percepciones entorno al impacto de la mastectomia y la pérdida de la mama
(como simbolo sexual) en la identidad femenina de las mujeres mastectomizadas por
cancer de mama

En relacion a la primera dimensién de impacto identificada en el marco de este
estudio, esto es, las repercusiones de la mastectomia en la identidad de las mujeres
sometidas a este tipo de intervencion, cabe comenzar por realizar una revision a nivel
general del término identidad, para luego estructurar el camino hacia el posterior analisis de
la identidad de mujer y las posibles modificaciones que pueda sufrir ella, y que se pueden
desprender del efecto de padecer cancer de mama y su tratamiento.

En vista de los aportes tedricos revisados anteriormente, la identidad de la mujer se
estructura de acuerdo a una serie de elementos que en su conjunto dan origen a este sentir
femenino. De acuerdo a la literatura revisada, reconocemos la existencia de simbolos que
identifican a la mujer y entre los cuales destaca la relacion entre cuerpo e identidad, la
existencia del ser femenino en virtud de los demas y el ejercicio de la maternidad entre

muchos otros.

De acuerdo a lo anterior, es que en las lineas siguientes analizaremos cada
elemento identificado desde la literatura y ademas reconocido por las sujetas del estudio, los

cuales surgieron como fundamentales a la hora de definirse como muijer.

Comenzaremos el andlisis por un recorrido general en donde explicaremos la
relacién entre identidad y género. Para la continuidad de dicho analisis, resulta clave repasar
la relacién que existe y que se forma entre el cuerpo y la identidad femenina vista desde el
simbolismo atribuido al seno como 6rgano sexual. Posteriormente, continuaremos con el
andlisis de una caracteristica que surgié como fundamental a la hora de definir a la mujer,

esta es, la femineidad.

Seguiremos con un repaso de la identidad de mujer vinculada al ejercicio de la
maternidad y como la mastectomia y la pérdida del seno repercute en este ambito, para
terminar con aquellos testimonios que nos permiten analizar el impacto de la mastectomia en
la identidad de la mujer, vista mayoritariamente desde el plano del atractivo fisico, los
canones de belleza impuestos por el entorno y el deseo masculino, vinculando de este modo

la identidad femenina como un ser sexual que existe para los deseos del hombre.

5.2.1.- Laidentidad y el concepto de género

Como fue sefialado previamente, un concepto clave que debemos considerar para
comenzar a analizar el tema de la identidad, es el de género, puesto que, dados los recursos
tedricos, se puede afirmar que éste determinaria en gran medida el proceso de construccion
identitaria de un sujeto. Resulta relevante entonces tratar éste término para el ejercicio de
comprender el camino que seguimos como individuos a la hora de construir nuestra propia
identidad.

En primer lugar, Simone de Beauvoir (1999), afirma que el género especificamente

para el caso femenino opera como la suma de caracteristicas que se adquieren bajo
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procesos sociales y no de lo naturalmente derivado del sexo. Vale decir, que la identificacion
con el género femenino seria resultado de la internalizacion que como “sujetas” hacemos de
las normas sociales que se imponen a la mujer. Normas que se traducen en roles y
actividades exclusivas o adecuadas para los dos géneros. Tal como sefiala Scott (1996) y
bajo sus aportes, la categoria de género seria un concepto que excluye la determinacién
biologica y que se formaria en base a una construccién cultural. Segun los aportes de éste
autor, el género seria resultado del proceso que hace el sujeto en funcion de los simbolos
gue le permiten a éste representarse a si mismo, asi como también, los conceptos
normativos los cuales interpretan el significado de los simbolos asignados a cada sexo y que

afirman el significado de lo masculino o femenino.

El sentirse mujer — tomandonos de lo anterior- es consecuencia de la apropiacion
de dichos simbolismos cargados de significado sobre lo que se debe entender propio de
cada sexo, esto es, para el género femenino como ya se vera mas adelante, es el medio
social quien potencia una figura de caracter débil y sumiso, y del mismo modo, determina la
forma en que se desenvuelve y desarrolla en cuanto a las relaciones que se forman con sus

pares y el sexo masculino; siendo para este Ultimo caso una relacion dispar y jerarquizada.

Situandonos en el caso especifico de nuestra investigacion, y tomandonos de lo
anterior, surge aqui la primera problematica derivada de la situacion de verse sometida a
intervencion quirdrgica producto del cancer de mama en donde se pierde un 6rgano que

simboliza el sentir femenino.

Como indica Scott (1996) el género efectivamente surge como contenedor de
simbolos que para el caso de la mujer se concentran- por ejemplo- en la hiper valorizacion
del seno como simbolo de sensualidad, erotismo y maternidad; lo que vendria a ocasionar
para la mujer intervenida y sujeta de nuestra investigacion, un desfase en el cuerpo real y el

mandato social que impone el deber ser corporal de la mujer.

5.2.2.- El vinculo entre cuerpo y género

Siguiendo esta linea de desarrollo, de acuerdo a los resultados recogidos y para
efectos de nuestra investigacion, fue posible identificar una relacion directa entre lo que
conocemos como simbolos identitarios- en este caso el seno en la mujer- y la relevancia de

éste a la hora de identificarse con el género femenino.

En este sentido, podriamos afirmar que el cuerpo tiene una incidencia tal que
determinaria la conformacion de la identidad de los sujetos, vale decir, el cuerpo toma vital
relevancia a la hora de entender como nos situamos en el mundo y cémo nos entendemos.
Es por ello, que complementamos en esta linea con Butler (1982), quien sefiala que es el

cuerpo quien facilita el acceso al mundo para el sujeto.

Para el caso femenino, el cuerpo aparece como un elemento trascendental.
Reforzando lo anterior, Bourdieu (2000), indica que el cuerpo y la percepcion de éste no
debe remitirse solo a la imagen como representacion subjetiva, sino que ademas, debe

contemplarse como un constructo determinado por la estructura social quien establece cémo
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nos entendemos y percibimos como sujetos, ya que es alli, en dicha estructura donde se
formarian los diferentes esquemas de representacion del cuerpo de los distintos agentes.

De este modo, los resultados recogidos mostraron claramente como las mujeres
mastectomizadas valoran el seno como un elemento y oOrgano de identificacion y
representacion, pues, en tanto sujetos estamos constantemente recibiendo la influencia del
medio en cuanto a los significados del cuerpo para cada asignacion genérica (femenina o
masculina), y que para el caso de la mujer, se concentran en atribuir al seno un valor

superior asignandole otras caracteristicas como la de erotismo o sensualidad.

Por lo cual, las mujeres mastectomizadas del estudio reconocen la influencia antes
descrita, en tanto que identifican como simbdlico y fundamental la presencia del seno en el
sentirse mujer, y que por ende, la falta de la mama generd en ellas un sentimiento de

menoscabo en su identidad femenina:

Si, (enfdtica) es que es lo que nos identifica como mujeres, pero no es tanto por la parte
de mostrar o aparentar - yo soy una mujer sencilla- sino que intimamente, es algo intimo
de uno, o sea para mi persona es algo que me identifica. Claro si que es cierto que no
puedo usar poleras muy rebajaditas porque ésta pechuga se me ve (muestra un seno),
pero esta otra es el puro sostén po’, o sea no tengo nada, entonces no puedo usar vestido
(...) ahora ya no, no puedo... porque se nota, es notorio”. (Entrevista 8)
Un elemento clave de sefialar, es el de la experiencia de cada individuo en la
manera de habitar un cuerpo. Para Bourdieu (2000), la manera en que nos entendemos y
presentamos al entorno y los demas, explica la diferencia que se origina entre el cuerpo real
y el cuerpo legitimo, existiendo de este modo altas posibilidades de sentirse incémodo con el
propio cuerpo; dicho malestar, seria ocasionado en la medida de que exista un mayor

desfase entre el cuerpo socialmente aceptado en relacién con el cuerpo del sujeto.

De acuerdo a lo anterior, los resultados ilustran de manera precisa que el desfase
antes sefialado, entre el cuerpo real y el socialmente ideal, influye en el malestar que se
produce en este caso en las mujeres que sufren la pérdida de la mama, puesto que, la falta
del seno desde el plano de la imagen, generd un alto desfase en el deber ser corporal del
cuerpo de la mujer, y el cuerpo real de las mismas pacientes mastectomizadas del estudio,
llegando incluso a afirmar entre ellas - tal como se mostrara a continuacion- que la falta del
seno generd un sentimiento de inferioridad en el significado de ser o sentirse mujer respecto

a la figura de un cuerpo “completo”

“Es que es impactante, muy impactante, no como el anterior...porque ese no se veia. O
sea fue terrible el otro porque claro, era un cdncer; pero en cambio este fue muy
impactante porque el hecho de que a uno le saquen un seno ya, es como que uno no sirve
para nada po’, yo lo tomé asi”. (Entrevista 8)
Para reforzar lo anterior, Pastor (2000) sefiala que los sujetos construyen la
representacion de sus cuerpos en base a los mandatos sociales y culturales dados por cada
comunidad, y que en este sentido, el cuerpo adquiere una relevancia fundamental en la

comprension que como individuos hacemos de nuestra identidad. Sumado a lo anterior,
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David Le Breton (2002) indica que la identidad de cada sujeto se formula en funcion de los
significados y simbolismos que atribuimos a nuestro cuerpo, segun la sociedad o comunidad
de la cual formemos parte.

En esta linea, los testimonios recabados permiten corroborar el planteamiento de
Pastor (2000) y Le Breton (2002), a la hora de sefialar la influencia que existe entre la
conformacion de la identidad y la concepcion que cada individuo posee de su cuerpo. El
simbolismo en este caso que el medio social y cultural otorga a ciertas zonas del cuerpo,
CoOmo es en este caso, y para nuestro tema de estudio, la figura del seno en la mujer como
caracteristica fundamental de ella, se ve plasmado en aquellos testimonios que atribuyeron a
la figura de la mama un valor de identificacion, y que por lo tanto, la carencia de ésta

repercutio en su sentir de mujer:

“Es que es lo principal, yo pienso que para una mujer lo principal es eso, es la
identificacion de uno; es lo principal porque lo demds no se ve (enfdtica). O sea no
importa po’, que no se po, para una mujer, es lo principal en todo aspecto, o sea, a mi me
ha perjudicado mucho en el aspecto psicoldgico, y a pesar de que yo ya estoy vieja, no
tan tan vieja pero eh... en la parte de sexualidad é¢ya? Eh Yo no he tenido sexo desde que
me operaron (..) Aunque el marido le diga a uno, no no te preocupi’ (...), pero es
necesario algo que no se po’... es algo que falta”. (Entrevista 8)

Ahora bien, de este mismo modo, Beltrdn (2006) nos indica que los individuos
expresan su identidad por medio de la apariencia de su cuerpo, permitiendo que éste
funcione como una especie de esqueleto en donde se sobreponen distintos estilos de vida
los cuales lideran y modelan el capital corporal de nuestra cultura. En consecuencia, el
cuerpo seria una especie de contenedor de la identidad de un sujeto, y que por tanto, la

apariencia de éste dictaria en gran medida la nocién de identidad de cada persona.

Dados los resultados recogidos, nos respaldamos en aquellos testimonios que
rectifican la relevancia e importancia del seno- desde el plano corporal- como zona de
representacion en la mujer, en donde el sentir femenino se validdé exclusivamente con la
presencia de ellos, sin reparar por ejemplo en su aspecto estético, sino que mas bien en la

existencia o presencia de ambos:

Si, si totalmente, si porque yo aunque no los tengo lindos (risas) ni nada pero para uno le
hace falta po’, para la estética... uno, imaginese sin seno uno se sentiria pero stuper mal”.
(Entrevista 4).

En este sentido, concluimos para este apartado que tal como sefiala Bonilla y
Martinez- Benlloch (2000)— basadas en Benhabib (1995) y Woodward (1997) - el proceso de
construccioén identitaria se lograria mediante este transcurso que sefialdbamos anteriormente
y en donde el cuerpo juega un rol clave, ya que, los simbolismos — en este caso- asignados
al seno en la mujer, y que provienen del sistema social, fueron internalizados por las mujeres

de la investigacion, integrandolos a sus biografias personales.
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5.2.3.- Lafemineidad como atributo esencial en la mujer

Basados en Lagarde (1990), en primer lugar la femineidad debe entenderse como
una distincién cultural que histéricamente ha sido determinada por la sociedad. En esta
construccién, la mujer se define de modo antagonico al hombre y ademas se le atribuyen

caracteristicas las cuales se entienden como naturales e inherentes al género femenino.

Dichas caracteristicas, siguiendo a Lagarde (1990), son impuestas a las mujeres y
se tienen que reflejar en la realizacion de diferentes actividades o actitudes, para asi
demostrar en cierta medida que son mujeres. Dado lo anterior, y bajo el cumplimiento de
estas caracteristicas, es que se formarian variados y diversos estereotipos del deber ser
femenino que en la mayoria de los casos — como ya se ha indicado- se relacionan con la
manera de entender el cuerpo y la simbolizacion con la que algunos 6rganos cargan. Vale
decir que para el caso femenino, surge del simbolismo del seno un valor identitario mayor, y
es por ello, que la falta de éste érgano como caracteristica de mujer sin duda perjudica en el
sentir femenino. Se presentaron testimonios dentro de las mujeres del estudio, direccionados
en dicha linea y que reforzaron esta mirada de pérdida de identidad de mujer —desde la falta
del seno- y que se situaron como un sentimiento de incapacidad de cumplir con estos

mandatos del deber ser femenino sefialados:

“Si po’, claro que si porque a usted ahi ya le sacan una parte de uno, una parte que se le
nota y que se le ve y que es de la mujer, porque igual po’, cuando uno va a la playa y se
quiere poner... itraje de bafio? También afecta po’”. (Entrevista 1)

“Si. Es que estd como establecido que tiene que ser asi y no puede ser de otra manera
(risas), no puede ser que no tenga nada a un lado y en el otro tenga, no puede ser que no
tenga nada y en el otro no, porque hay personas que les cortan los dos senos”. (Entrevista
2)

Dicho de otro modo, la suma de estas -caracteristicas y patrones de
comportamiento, no pueden ser cumplidos a cabalidad por las mujeres, ocasionando de esta
manera una sobrecarga del deber ser generando conflicto y dificultades en la mujer y en su
identidad. Argumentando con Lagarde (1990), este desfase ocasionado entre el deber ser y
la vida real, deriva en procesos dolorosos y complejos en mayor grado si son enfrentados
con las concepciones dominantes de femineidad, ya que, como ya fue sefialado, las mujeres

viven estos desfases como consecuencia de su incapacidad personal para ser mujeres.

Para el caso especifico de nuestro tema de estudio, las mujeres sometidas a
mastectomia son sujetas precisamente de este desfase entre lo que determina el medio y la
propia experiencia de vida de cada una de ellas. En este sentido, los relatos afirmaron este
descontento, ya que, para muchas la pérdida del seno y su consecuencia al no cumplir con
los mandatos mayoritariamente estéticos perjudicaron e influyeron en el sentir de pérdida de
lo femenino, llegando incluso a cuestionarse- posterior a la mastectomia- lo que proyectan

como mujer dada la falta de la mama:
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“Pero si, es un tema importante que a mi me dijeran sabi’ que vas a quedar con una
pechuga menos ahi ya como que te cae... es la parte que tiene la feminidad uno, voy a
perder una, icomo voy a quedar?, équé voy a proyectar?...”. (Entrevista 9)

5.2.4.- La mujer entendida como ser paralos demas

Dentro de la serie de caracteristicas identificadas a lo largo del capitulo tedrico,
vinculadas a la identidad de la mujer, y que van desde el plano corporal hasta el social y
personal, podriamos afirmar que existe una en especial y que se entiende como
caracteristica fundamental — que ha sido reconocida por Lagarde (1990)- la cual funcionaria
como eje central en la comprension del sujeto femenino. Esta caracteristica compartida por
todas las mujeres seria el hecho de entenderse como un ser social y cultural que existe para
los otros, y al mismo tiempo, es de los otros. Dicho de otro modo, la mujer promovida por el

deseo de los demas.

Siguiendo con aquello, hubo relatos de las mujeres del estudio en los cuales primé
como principal componente identitario el factor antes enunciado, vale decir, que més alla del
plano fisico y de las consecuencias de la mastectomia realizada - esto es la pérdida de la
mama- se valoraron como componentes para su identidad, elementos tales como el hecho
de existir para el resto. Cabe mencionar que el eje central de este sentirse mujer esta en
una relacion directa con el plano de lo emocional y la expresion de los afectos, por ejemplo

en el ejercicio de la maternidad, otorgandole a éste el verdadero sentido femenino:

“Eh... es que yo me voy mds por el lado de lo espiritual a veces, mds por lo emocional...
Claro, por ejemplo el hecho de ser mamd, carifiosa é¢me entiende? Entregar carifio, una
cosa asi... algo que es tipico de la mamd y que quiere tener a sus pollitos al lao’ una cosa
asi”. (Entrevista 11)

Si po’, es que teni’ que verlo eso del punto de vista que la especie humana es la mujer la
que tiene el pecho abultado, es la mujer la que amamanta y por lo tanto la que da
vida...entonces es un tema aparte de la sensualidad de que entregai’ vida. Yo gracias a
Dios ya tengo a mis hijos, ya tuve hijos...bueno igual me queda la otra pechuga y ya pude
hacerlo (el hecho de la maternidad) pero igual lo miro...si no los hubiera tenido, yo creo
que habria sido mds impactante también”. (Entrevista 9)

Profundizando en el analisis de la conformacion del ser femenino, mas alla de lo
fisico, Pastor (2000), sefiala que para el caso especifico de la mujer en la cultura occidental,
ésta surge como una figura débil que existe como un ser para el cuidado de los demas
(Bourdieu, 2000). Si analizamos lo previamente descrito, algunos testimonios recolectados
nos permitirian afirmar que para muchos casos, este sentirse para los otros, se configuré
como elemento clave en la identidad de la mujer, puesto que, en las mujeres entrevistadas
se dio en varias ocasiones que prevalecieron actitudes en donde frente a la situacién del
cancer primé una actitud de valoracion hacia la vida — para asi seguir con el cuidado de sus
familias- mas alla de la repercusion estética que pueda acarrear una mastectomia y la

pérdida de un seno:

“Cuando me miré la primera vez, estaba con el parche recuerdo, estaba en el hospital y el
primer sentimiento que afloro fue de que bien que desperté, porque igual era una
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operacion larga, o sea gracias que desperté, porque igual tengo dos nifios que estdn
chicos pa’ que queden solos” (Entrevista 9)

5.2.5.- Laidentidad de mujer vinculada al atractivo fisico

Como ya fue sefialado anteriormente, la mujer y la comprension que hace de si
misma esta vinculada en gran medida al hecho de sentirse sujeto para los otros. En este
sentido, MacKinnon (1982) indica que socialmente la mujer se construiria en funcion del
elemento de la femineidad que es dominado por el atractivo fisico, en este caso concebido

como exclusivo para ellas.

Cabe mencionar para este apartado vinculado al atractivo fisico como elemento
constitutivo de la identidad de mujer, la relevancia que tendria el cuerpo en dicha
constitucion, debido a que, el cuerpo, especialmente el femenino, actlia como receptaculo de
imposiciones en cuanto a su buen mantenimiento (Bourdieu, 2000). Bajo esta premisa, la
mujer vive en una constante situacion de inseguridad corporal, ya que, se ve enfrentada a
corresponder con la definicion que la sociedad dominada por lo masculino realiza de ella,
esto es, un ser que existe y se define como ser para los demas, y que al mismo tiempo, se
somete a la evaluacién y mirada del resto. Esta evaluacién se basa en una validacion
principalmente vinculada a la apariencia fisica, la cual —de acuerdo a los juicios sociales
recibidos- influiria en los actos de denigracion o timidez que a menudo realiza el individuo de

acuerdo a su apariencia.

En consecuencia de aquello, los discursos recogidos nos respaldan, puesto que
existié dentro de los testimonios recolectados, una marcada tendencia a una preocupacion
del aspecto fisico como consecuencia de la realizacibn de la mastectomia y el
enfrentamiento del nuevo cuerpo. En este sentido, nos apoyamos en aquellos relatos que
reafirmaron y manifestaron acentuadamente -por parte de las mujeres del estudio - una
disposicién negativa reflejada como sentimiento de verglienza cuando la mujer entré6 en
contacto con otras personas y su entorno, develando su nuevo cuerpo y quedando de este

modo evidenciada la pérdida del seno:

“Si po’ de primera si po’- como te digo- habia ese rechazo que yo no queria... Por ser me
iban a saludar y la persona no se me queria abrazar y yo como que me escondia, y
también me daba como pena porque tal vez esa persona creia que no lo queria saludar,
pero era porque me daba vergiienza. Yo sentia que no queria que me tocaran. Para salir,
de primera salia asi no mds, pero después no po’... después empecé ya a colocarme la
protesis para que no se me viera”. (Entrevista 1)

“Claro que si, porque de primera yo no queria que me miraran po’, o a veces cuando me
iban a dar un abrazo yo “como que me iba para atrds” (hace gesto de esconderse u
ocultar su falta de seno), que no me tocaran, o me daba la impresion que me iban a tocar
y me iban a decir joh te falta...!”. (Entrevista 1)
En funcion de lo anterior, Lipovetsky (1999), sefiala que es en la mujer en donde
recaerian una serie de estereotipos ligados a la apariencia y lo bello, los cuales tendrian
mayor valor para ella que para el hombre. La femineidad en este sentido, se entiende como

un artificio en donde se aplican una serie de normas de género, las cuales revisten el cuerpo
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y que las mujeres estan constantemente practicando, y que se entienden como técnicas
mayoritariamente enfocadas a arreglar y decorar el cuerpo, como por ejemplo, la realizacién

de dietas y el uso de maquillajes respectivamente.

En vista de lo anterior, hubo relatos que nos apoyan en cuanto a afirmar que segun
los patrones culturales, se construye un determinado modelo de lo femenino que se puede ir
reforzando o acentuando, en la medida de que la mujer realice ciertas actividades ya
sefialadas, y que contribuyen a una consecucion o aumento de la femineidad ligada al
atractivo fisico. En esta linea, existieron relatos que vincularon la preocupacién por la
apariencia fisica con un mayor cuidado del rostro o del fisico en general, acciones y
situaciones que mas alla de la figura y presencia del seno, aportan en el anhelo de sentirse

mujer y femenina:

“Si, yo siempre preocupada, mds que nada sentirse mujer para mi, es un todo... o sea
muchas mujeres piensan que su mama representa ser mujer, y bueno, yo dije que si me
falta la mama tendré que realzar otras partes de mi cuerpo, o sea para mi es un todo,
tanto lo espiritual como lo fisico ¢ me entiende?”. (Entrevista 11)

Para reforzar y argumentar de mejor manera este realce de otros simbolos que
identifican a la mujer, los testimonios recabados evidencian en la figura del pelo largo un
simbolo distintivo de la mujer. Es por ello que la pérdida del cabello como consecuencia de
los tratamientos vinculados al cancer, surgié como un elemento de preocupacion superior en

la imagen de femineidad proyectada por las mujeres pertenecientes a este grupo de estudio:

“Si po’, para mi la mujer tiene que tener el pelo largo, y el hombre es de pelo corto y
cuando acd se dejan el pelo largo yo les digo jlos hombres usan el pelo corto! (risas)”.
(Entrevista 1)

“Si, porque yo decia un hombre a lo mejor no le importa tanto tener rapado el pelo
iporque es hombre! Pero la mujer no, nunca se va a rapar una mujer por querer raparse”.
(Entrevista 2)

5.2.6.- Laidentidad de la mujer entendida como ser sexual

Para MacKinnon (1982), la mujer y la comprensién que hace como tal esta ligada al
hecho de entenderse como un ser sexual que existe para los hombres. Por otro lado, para
Castellanos (1995), la identidad de la mujer se constituye como una identidad para el otro,
gue estd dada por el medio cultural, como un sujeto que existe sexualmente para los

hombres y que por tanto debe atraer a los hombres.

En esta linea, los resultados arrojaron una disposicion que refleja el sentido de
mujer propuesto por Castellanos (1995), al sefialar que la sexualidad femenina existe en
funcion del deseo del otro. En relacion con ello, hubo relatos en los cuales primé el
sentimiento de verglenza por la pérdida del seno por sobre todo cuando la mujer entraba en
contacto con su pareja, evitando mostrarse y develando en este sentido inconformidad y
descontento con su cuerpo en el marco del simbolismo de erotismo que posee el seno para
las relaciones de las mujeres con sus parejas, y evidenciando entonces este existir

principalmente para el deseo del sexo opuesto:
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“Es mds- imaginese, llevamos 42 afios con mi marido- eh...cuando yo me desvisto en la
noche, yo me doy vuelta pal’ otro lao’, yo me doy vuelta pal’ otro lao’, (...) pero ahora no,
ahora yo me doy vuelta para alld (sefiala e indica como lo hace), de tal manera que mi
marido que estd acostado no me vea ésta pechuga y me pongo el pijama”. (Entrevista 8)

“Entonces yo rechazaba cuando me iban a abrazar, porque no sé po’ yo pensaba que se
iba a notar, cuando estaba con mi esposo no me gustaba sacarme la ropa porque yo no
queria que él me viera... Porque no sé po’... me veia extrafia, veia que tenia una mds
grande, decia yo como no me - porque a muchas les hacen la mama de nuevo- como a mi
no. Pero después ya me acostumbré”. (Entrevista 1)

El reconocimiento del ser femenino vinculado al sentido de existir para el hombre y
por tanto los deseos de él, adquiere sentido dado el hecho que el ser mujer exige pertenecer
a la heterosexualidad que determina a los cuerpos la satisfaccion del placer del sexo
masculino (Torras, 2007). En consecuencia, y haciendo un recorrido por los diferentes
hallazgos identificados, se reconocieron testimonios que vincularon el seno como un simbolo

de sensualidad exclusivamente para deleite masculino:

“Porque yo mds veo que el seno es mds por la sensualidad, yo creo po’, por mi parecer no
sé po’”. (Entrevista 7)

“No, pero yo he visto que los hombres eh - porque yo he visto mucho ahi en la feria- el
hombre como que siempre... eh... mira, siempre mira (hace gesto de mirar los senos). Por
eso le digo yo, el hombre como que mds le da importancia.... Yo creo que un hombre si la
ve asi (sin mama) yo creo que para un hombre es mds impactante”. (Entrevista 7)

Para Castellanos (1995) y Torras (2007), la mujer se construye como un ser sexual
promovido por el deseo masculino el cual se refuerza en la medida que internaliza el deber
de atraer al sexo opuesto. En esta linea argumentativa, podemos reafirmar aquello
destacando relatos en los cuales predominaron opiniones que sefialaban que es el hombre
quien refuerza el vinculo de la mujer con la presencia y valoracién del seno, y por tanto, la

sensualidad que se puede atribuir a este simbolo:

“Si, el si. Eh... eh... de primera si, me decia jno que como vas a perder!... no me acuerdo
muy bien lo que me decia, pero... él me decia jno puede ser que te saquen el seno! Una
cosa asi... no me acuerdo muy bien cdmo me decia, pero si le daba una importancia”.
(Entrevista 10)
Vale destacar entonces, que en muchas ocasiones los relatos sefialaron que es el

sexo masculino quien da mayor énfasis a la figura del seno como elemento sexual identitario:

“Y la gente no lo reconoce pero el chileno es muy machista, y le importa mucho eso de la
parte del utero, de la mama... entonces yo digo que yo tengo suerte con mi marido
porque para él no es importante esas cosas, pero yo siento que yo soy una excepcion
porque para otros hombres yo sé que es tema primordial eso de las mamas”. (Entrevista
11)
Concluyendo, la mujer existiria fundamentalmente por y para la mirada de los
demds, vale decir como objetos acogedores, atractivos y disponibles. Para Bourdieu (2000),
la supuesta femineidad seria resultado Unico de una forma de complacencia de las

expectativas masculinas, lo cual quedd demostrado a lo largo de esta revision.
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5.3.- Percepciones entorno al impacto de la mastectomia en la imagen corporal de las
mujeres mastectomizadas por cancer de mama

A continuacién nos abocaremos al andlisis de resultados que se desprenden de la
dimensién de nuestra investigacion referida al impacto en la imagen corporal de las mujeres
mastectomizadas por cancer de mama. Iniciaremos el presente andlisis considerando la
relevancia del cuerpo desde la mirada sociolégica, para asi referirnos a la valoracién que
como sociedad hacemos al cuerpo, y por tanto, lo que ocurre cuando en el caso de la mujer
mastectomizada se vivencia un cambio en el cuerpo y su apariencia. Continuaremos nuestra
revision basandonos en la carga simbdlica del cuerpo y el desfase que se ocasiona cuando
ocurre la pérdida del seno producto de la mastectomia, desencadenando una inconformidad
con el cuerpo real y la imagen de éste.

De acuerdo a la literatura revisada en el capitulo teérico, podremos vincular las
consecuencias de la mutilacibn mamaria en el sentir corporal incompleto de las mujeres del
estudio, denominado en esta investigacion como el “cuerpo discapacitado”, para finalizar con
el andlisis que se desprende de los testimonios que refuerzan el valor de la apariencia fisica,
y por tanto, la preocupacién por la imagen corporal determinada altamente por el género,
llevandonos a revisar las consecuencias de una imagen del cuerpo dispar — producto de la

falta del seno- segun la que sugieren los medios, el entorno y la ideologia dominante.

5.3.1.- Valorizacion del cuerpo en la sociedad actual

En la sociedad actual, el cuerpo ha adquirido relevancia dado que nos facilita
nuestras interacciones con el entorno. En esta linea, nosotros en tanto sujetos construimos
nuestra corporalidad en la medida que internalizamos las simbolizaciones que el medio
sociocultural emana. Le Bretén (2002), nos sefiala que fue a partir de los afios sesenta que
el hombre comenz6 a posicionar el cuerpo en un lugar de privilegio en donde adquirié
relevancia la apariencia y el buen parecer del individuo. El hecho de que en la modernidad el
cuerpo adquiriera importancia radica mayoritariamente bajo la premisa de que éste marca
una especie de frontera entre los sujetos, y ademas opera como una marca de distincion,

llevando en este sentido a los sujetos a preocuparse por su imagen:

“Si, es muy importante porque yo... bueno, uno siempre... a ver, yo soy un poco vanidosa,
me gustaba verme bien, siempre me ha gustado verme bien, tener una buena apariencia,
un buen desplante...eso a mi me gustaba...”. (Entrevista 3)

Segun el postulado anteriormente desarrollado y a los testimonios de la investigacion,
la preocupacion por parte del sujeto de su propio cuerpo y cémo proyecta éste para el
ejercicio de sus relaciones, se vio reflejado en algunos de los testimonios recolectados en
este estudio los cuales reforzaron — para el caso de las mujeres mastectomizadas- el ideal
del cuerpo como un valor estético en donde se privilegiaba en muchos casos la buena
apariencia de éste, entendiéndolo tal como ya fue indicado, como un objeto de preocupacion

principalmente vinculado a la apariencia de él.
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5.3.2.- La corporalidad y su vinculo con el género

Montenegro, Ornstein y Tapia (2006), argumentan que la corporalidad debemos
entenderla como una realidad subjetiva vivenciada por cada actor y que se relaciona con la
vida psiquica de un sujeto y su propia biografia. En esta linea, la corporalidad nos permite
expresar la personalidad y nos ayuda ademas a comunicarnos e interactuar con el medio.
Vale decir, que como sujetos estamos conscientes de nuestros cuerpos como objetos, en la
medida que nos ayuda a ser vistos. El hecho de entender la corporalidad como un objeto que
debe ser contemplado, se inscribe mayormente en la percepcién femenina, llevandonos a

afirmar que la consciencia corporal estaria mediada por el género (Martinez, 2004).

El analisis de los resultados nos permite afirmar de esta manera que en el caso de
la mujer, la corporalidad atraviesa el umbral de la exposicion y el juicio social, dado que, la
figura de “ser mirada” se materializé en aquellos testimonios que afirmaron que con el solo
hecho de ser mujer debia existir una mayor preocupacion y énfasis hacia la apariencia
personal:

“Si, si. Eh... no me quita el suefio si, pero igual uno se preocupa del cuerpo siendo mujer.
Por ejemplo uno se mira al espejo y qué se yo... o sea que le quede bien algo, la blusa, o
anda buscando un sostén que le quede bien, todo eso”. (Entrevista 4).
Para Le Bretdn (2002), el cuerpo construido social y culturalmente debe entenderse
en primera instancia como un nexo entre la experiencia del sujeto y el mundo del cual forma
parte, esto es, la existencia seria en primer término corporal, puesto que, es del cuerpo

donde emanan los significados que forman la existencia individual y colectiva de los sujetos.

Ahora bien, podemos llegar a afirmar que para el caso de la mujer, existe una variada
gama de especificaciones en el deber ser, ya sea emocional asi como también en el plano
fisico. Ya es sabido que en el ambito fisico los patrones de lo estético mayoritariamente en la
sociedad occidental dictan normas por las cuales gran parte de la poblacion femenina se
esmera en cumplir; normas enfocadas en la mantencidén y preocupacién por acentuar zonas
especificas como los senos — simbolo identitario de lo femenino- caderas o rostro. Siguiendo
lo anterior, recogimos testimonios que reforzaron esta premisa de los patrones estéticos
relacionados a lo fisico, afirmando que para el caso de la mujer mastectomizada, la
presencia de ambas mamas ayudaria en la seguridad de la mujer y en la imagen femenina
que se proyecta.

En este sentido, para Mary Douglas (1989), el cuerpo seria un elemento sometido a
los moldeamientos del medio social y del cual derivan de él dos maneras de concebirlo. Por
un lado, existiria el cuerpo fisico, y por otro, el cuerpo social. En el caso del cuerpo fisico, es
restringido por lo social, dado que, es este ultimo quien por medio de la cultura traduciria las
propiedades fisicas asignandole una determinada simbologia, la cual para el caso de la
mujer, se acentlia - como ya fue sefialado- en el significado que como sociedad asignamos
a los senos como elementos de sensualidad y erotismo.

Frente a ello, nos encontramos con testimonios que nos sefialaron directamente que

ante la pérdida de una mama, la posibilidad de una reconstruccion mamaria y el hecho de
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poder volver a tener ambos senos y proyectar una imagen completa, significaria para las

mujeres del estudio un gran avance en el sentirse mas femenina:

“Es que claro, creo que hubo un estudio que hicieron porque la... mds si es tan joven la
persona que tienen que cortarle la pechuga, con mayor razén. Como lo que me decia el
oncélogo a mi, la parte de la estética, de la seguridad de uno como mujer, de la
sensualidad...me decia, por lo que sea...y por su juventud; hay que apoyarla y entregarle
su reconstruccion nueva”. (Entrevista 9)

5.3.3.- La carga simbdlica del cuerpo y el impacto de la mastectomia

De acuerdo a Le Bretén (2002), y Goffman (1991), nos es posible afirmar que son las
diferentes sociedades y culturas las que determinan y asignan los comportamientos o las
caracteristicas de lo que identifica al hombre y la mujer. En esta linea, es la sociedad quien
ritualiza dichos comportamientos para cada sexo los cuales son reforzados a través de los
medios de comunicacién. Para el caso femenino, existe entonces una imposicion sobre el
deber ser de su comportamiento, esto es, actitudes direccionadas en una posicion subalterna

al hombre.

Sumado a lo anterior, Torras (2007) sefiala que lo fundamental de esta diferenciacién
radica en las concepciones que como medio realizamos de nuestro cuerpo. Ser definido bajo
estas categorias genéricas (hombre —mujer) supone participar de una serie de atributos
definitorios, que para el caso femenino, se verian acentuadas en la sobrevaloracion de
ciertas zonas corporales como los senos o las caderas, las cuales se entienden — como ya
ha sido repasado- como zonas cargadas de identificacion sexual o de atributos como la
femineidad.

Los resultados recogidos nos ayudan a afirmar que la concepcién que realizamos del
cuerpo de la mujer, en la sociedad occidental, esta enfocada en una mayor atencién a dichas
zonas del cuerpo en las cuales primaria la figura del seno. En esta linea, hubo reacciones y
disposiciones por parte de las mujeres del estudio que plantearon la idea de que la presencia
de ambos senos significaba mayor seguridad a la hora de entablar relaciones con su entorno
dado que el hecho de ser sometida a mastectomia las habia deteriorado. En muchos casos,
la imagen de la falta de un seno gener6 sentimientos de incomodidad y disconformidad con
el cuerpo, y que sin duda, —segun los relatos- se verian remediados con la reconstruccion

mamaria y la posibilidad de volver a recuperar una imagen “completa”:

“Si yo pienso que si, que ahi me sentiria como mds segura, como mds tranquila, porque
esto (muestra su protesis artesanal) no me da niuna’ sequridad porque se me corre para
alld, se me corre para acd, entonces tengo que saber usar el sostén adecuado. Con decirle
por ejemplo que me compré sostenes deportivos... eh esos que aprietan pero resulta que
tampoco me sirven porque resulta que esta cosita (el relleno/ protesis que ocupa) trae
como el pezén muy paradito, entonces me queda uno marcado y el mio natural no po’
entonces no me sirven tampoco. Entonces ahi tengo que andarle buscando, pero es
incomodo, es incomodo andar asi”. (Entrevista 8)
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5.3.4.- El cuerpo discapacitado producto de la mastectomia

El cuerpo recoge una serie de simbolizaciones y al mismo tiempo valores, los cuales
se determinan de acuerdo al lugar y al medio cultural en donde estemos insertos. En este
sentido, argumenta Le Bretén (2002), a los 6rganos o funciones corporales se le asignan
diferentes valores o significados dependiendo de la cultura de la cual forme parte el
individuo. Para efectos de nuestra investigacion, resulta fundamental cuestionarse el hecho
de qué sucede cuando existe un desfase entre la simbolizacion que le entregamos al deber
ser corporal y sus diferentes partes — algunas mas cargadas que otras- y la realidad de

nuestro cuerpo.

Surge aqui la figura del “cuerpo discapacitado” o la inconformidad con el cuerpo real
debido a ésta incongruencia generada. Para el caso especifico de las mujeres del estudio, se
volvié evidente esta inconformidad producto de la serie de sentimientos- en la mayoria
negativos- respecto a la nueva imagen corporal producto de la mastectomia, y que en
muchos casos fue entendida como incompleta o dicho de otro modo, mutilada. Dados los
testimonios recolectados, esta disposicion negativa hacia la figura del cuerpo
mastectomizado, fue catalogada- tal como se muestra a continuacion- como un hecho

traumatico:

“Es traumante, y todavia es muy dificil, muy dificil. Ahi es cuando yo lloro, cuando me
estoy duchando, es muy traumante, no sé si le pasard a todas las mujeres, pero para mi
fue traumante porque yo le digo...bueno, yo no tendré grandes pechugas pero fue muy
traumante”. (Entrevista 8)

Existe una ambivalencia en el establecimiento de relaciones en cuanto al entorno y
un sujeto, dado que, para el sujeto discapacitado el discurso social le aseguraria que es
miembro del grupo, sin embargo, cuando intentaria interactuar con el medio- sefiala Le
Bretdén (2002)- seria victima de miradas de curiosidad o compasién. En este sentido, el
individuo es invadido por la inseguridad y el miedo, como si faltara a una norma socialmente
establecida sobre el deber ser del cuerpo.

Los relatos recogidos resultan esclarecedores a la hora de afirmar que el sujeto es
victima de dichas miradas producto de una imagen corporal diferente a la impuesta por el
entorno, ya que, segun los relatos recolectados de las mujeres del estudio, se generaron —
en su mayoria- sentimientos de inseguridad con la nueva imagen proyectada posterior a la
intervencion.

En esta direccion, para el caso de las mujeres mastectomizadas, esta imagen
incompleta de la figura del cuerpo femenino se reflej6 en actitudes de vergiienza o
inseguridad a la hora de enfrentar las relaciones con el entorno; relaciones que se verian
fomentadas en la medida de que las mismas mujeres- segun su percepcion- tenian la
posibilidad de ocultar su pérdida y aparentar una imagen completa de sus senos. El uso de
prétesis en muchos casos facilitd la interaccién entre la mujer mastectomizada y sus pares,
dada la seguridad que proyecta — aunque sea imaginariamente- una imagen corporal

completa:
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“Si ahora yo digo gracias a Dios que me puedo poner sostén, ya me siento como mds
comoda de que puedo llegar y salir, porque antes no, yo no salia pa’ niun’ lao”.
(Entrevista 8)

En efecto, mientras mas evidente resulta la discapacidad (cuerpo parapléjico o
desfiguracion de una zona corporal), se provoca con mayor intensidad actitudes como
asombro u horror por parte del entorno, generando asi diferencias en las relaciones sociales
entre pares, asi como también, estigma y prejuicios (Le Bretén, 2002). Gonzélez (en
Porzecanski 2008) argumenta y afina esta idea, sefialando que cuando existe discapacidad
corporal o inconformidad con el cuerpo de un sujeto, se genera una presentacion
vergonzante bajo una postura evidente de timidez, la cual se refuerza- sefiala la autora- con
el uso de vestimenta que disfraza el cuerpo para asi conseguir la invisibilidad social.

Los resultados ejemplifican que el uso de nuevos tipos de vestimenta para las
mujeres mastectomizadas se volvié crucial. Vale decir, en muchos casos, las sujetas del
estudio nos confirmaron la idea de que este disfrazar el cuerpo les permitia invisivilizar la

falta, generando asi, mayor seguridad para entablar relaciones interpersonales:

“o el otro dia vino una tia y me regald unas, unas protesis de... de silicona que vienen eh
eh ... esas las que venden. Entonces lo que hago, es que yo me pongo eso, y uso el sostén
comun y corriente, o sea por las mias, por las mias yo he tratado de acomodarme lo mds
que puedo y trato de usar cosas sueltas, usar cositas asi que no se me note, usar cositas
asi que no se note el busto...”. (Entrevista 8)

“No, yo sola me fui acomodando, yo por ejemplo empecé a comprar sostenes que vienen
con silicona, hay unos que son rellenos, entonces yo empecé a hacer eso. Y después con la
suerte que yo trabajo con ropa interior, encontré un sostén que viene con todo incluido,
asi que ahora ocupo ese... solo le cambio la protesis”. (Entrevista 1)

Ademas, en algunos casos las mujeres mastectomizadas llegaban a pasar por

situaciones en donde se evitaba el enfrentamiento a la nueva imagen, esto es mirarse al

espejo, o incluso situaciones en las que evaden el contacto con la pareja:

“Después que me operaron con todo, me miré en el espejo... como a las dos semanas
después; después de operada yo no me miraba, le hacia yo el quite... si me paraba frente
al espejo miraba pa’ otro lado, de reojo tal vez me daba cuenta que estaba el parche que
habia una cicatriz, de que estaba el drenaje que es bien incomodo, tampoco dejaba que
me viera mi pareja y cuando fui al primer control que fue una semana de operada...el me
vio primero po’”. (Entrevista 9)

En consecuencia, esta intenciébn de ocultamiento debe entenderse como un
proposito para escapar del sefialamiento de las incorrecciones corporales (Gonzalez, en

Porzecanski 2008). Para el caso de nuestro estudio, los testimonios que reflejaron la

inconformidad con el nuevo cuerpo, se acentuaban en cuanto interactuaban con el medio:

“Si po’, también po’. Si completamente. Porque ya se te ve por ejemplo la... ésta parte,
ésta “raya” (sefiala busto y separacion de los dos senos) que yo ya no la tengo po’ yo
tengo ésta nomds (seno completo) y acd a este lado no tengo nada (busto extirpado)...
entonces después ya te vei con ese escote bonito, yo ahora me puedo poner un escote
pero no se me va a ver bien, y la persona que sabe que yo estoy operada va a estar
pendiente... no sé por qué, pero es un... no sé si es morbo (...)”. (Entrevista 9)
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Lo anteriormente descrito, genera un malestar en el individuo que puede explicarse
como un conflicto que se genera entre las normas sociales del deber ser corporal y el cuerpo
real. Cuerpo ideal que para el caso femenino, consiste en una imagen en la que se acentla
la zona del seno debido a que es concebido como un érgano cargado de sensualidad y de
distincion (Gonzélez, en Porzecanski 2008). El desfase entre la imagen ideal y la que
vivencia la mujer mastectomizada- que en este caso seria el cuerpo real- generé conflicto en
las sujetas del estudio y una posicion vergonzante, la cual se ejemplifica con el siguiente

testimonio;

“Es que yo... es dificil de verse, es que yo me saco el sostén y verse plano aqui (muestra su
seno), o cuando yo me ponia el pijama... que era mi ropa de dia y de noche (risas)... yo en
ese tiempo no me podia poner el sostén por la herida y todo... era dificil verse asi plana
(con tono desganado) y la otra pechuga ahi”. (Entrevista 8)

“Claro, porque ahi ya no...es que me falta...entonces la verdad que yo digo no, no me

siento completa, no no”. (Entrevista 8)
5.3.5.- El cuerpo y las apariencias

La apariencia del cuerpo es un elemento que determina las relaciones del medio y los

sujetos de cada sociedad. Para Le Bretén (2002), la apariencia del cuerpo incluye acciones y
cuidados del cuerpo, como por ejemplo, las vestimentas y arreglar el rostro, los cuales se
dan desde lo cotidiano para entrar en el juego social. Segun este autor, el cuerpo surge
entonces como un factor clave a la hora de posicionar al actor en relacion a los demas, ya
gue es el cuerpo quien le facilita este lugar desde donde interactta con el resto. Junto con lo
anterior, Baudrillard (1974) sefiala la relevancia del cuerpo, en la medida que este se

entiende como un elemento y objeto bello el cual se concibe como elemento de salvacion.

La apariencia del cuerpo resulta clave para entrar en el juego de las relaciones
sociales, las cuales se vieron disminuidas y afectadas en el caso de las mujeres del estudio;
por lo tanto, esta actitud hacia el realce y mayor preocupacion por la imagen y apariencia, se

vio plasmada en la mayoria de los relatos recolectados:

“pero uno igual comienza a arreglarse mds po’, cuando andaba de pafiuelo yo me

arreglaba mds, yo trataba de verme mejor que nadie, de pintarme, maquillarme, mi hija

me maquillaba. Por ejemplo si yo me ponia un pafiuelo verde, me maquillaba verde, cosa

de sentirme mejor yo misma. Y todo el mundo me decia jOh que te ves linda de pefiuelo!

Yo siempre combinaba y me preocupaba y arreglaba para salir, pero aqui (en su casa) no,

en mi casa no (risas)”. (Entrevista 2)
5.3.6.- Preocupacion por laimagen corporal

Le Breton (2002), reconoce en la conformacion de la imagen del cuerpo una serie de

elementos claves que cada individuo debe identificar. En esta linea se encuentran los
elementos de forma, contenido y saber, los cuales acompafian al sujeto durante su
experiencia de vida y pueden entenderse como fundamentales para que el sujeto posea una
imagen armonica de si. Para el autor, estos componentes dependen del contexto social y
cultural de cada individuo y sin los cuales seria imposible realizar una concepcién concreta

de nuestra imagen.
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Ademas, para Gonzalez (en Porzecanski 2008), el cuerpo debe entenderse como un
dato que informa sobre la vida de los sujetos, y es por ello, que especialmente en occidente,
es objeto de atencién y cuidado, generando en los sujetos actitudes que se orientan en una
mayor preocupacion por la estética y la manera de vestir entre otras. En la actualidad, las
interacciones sociales dependen en gran medida de la autoestima del sujeto, la manera en
que percibe esta imagen de si y como cultiva su cuerpo.

Como ya fue evidenciado en lineas anteriores, existid6 por parte de las mujeres
mastectomizadas y debido a la intervencion, un deterioro en su autoestima y dificultad de
enfrentar su nuevo cuerpo. Hubo testimonios recogidos los cuales evidenciaron aquello, en
el sentido de que luego de la mastectomia se generd un mayor realce y preocupacién por el
cuerpo en general, enfocando la atencién en el buen mantenimiento de la figura y
embellecimiento del rostro por ejemplo, para asi obtener de esta manera mayor autoestima,
mayor seguridad y animo a la hora de enfrentar la cotidianidad de las relaciones con sus

pares, en vista de la disconformidad de la que estaban siendo victimas:

“Si, eso si. Ah si, o sea igual cuidarse, mantenerse delgada, asi por ejemplo... yo me
arreglo, me trato de.. o sea es como una manera de sentirme y bien y darme
dnimo...entonces yo dije bueno de alguna manera me tengo que dar dnimo, y ya si por
ultimo no voy a tener un seno hay otras cosas importantes que yo puedo rescatar de mi
éme entiende?”. (Entrevista 11)

En esta linea, Kierkegaard (en Porzecanski 2008) plantea que la preocupacion
estética tendria como principal finalidad la consecucién de un cuerpo socialmente validado e
influenciado por los estandares de vida que promueven los medios de comunicacion. Al
mismo tiempo, sefiala Gonzalez (2008), estas metas e ideales serian validados por el sujeto
en razon que obtiene la aprobacién del otro y del entorno. En consecuencia, el sujeto auto
valoraria su imagen y cuerpo en la medida que lo entienda como un signo de distincién
respecto a los modelos establecidos por lo social.

Ahora bien, lo social y el medio refuerza una figura de lo femenino en donde se
acentuan simbolos de lo bello tales como la mirada, el rostro y el cabello, los cuales ayudan
y facilitan el sentimiento de aprobacion del otro para con la figura que proyecta el sujeto. Los
relatos recolectados afirman aquello, ya que nos llevé a comprobar que el ideal de
proyeccion, esto es, el verse y sentirse “bonita” para los demas, en la mayoria de los

testimonios del estudio, se volvié trascendental:

“Claro, siempre me preocupé de proyectar... siempre decia yo... jYa, podré estar si
pechuga! Pero por ultimo mi cara, tratar de verme mds bonita, mi pelo... cuidar de mi
pelo, mantenerme. O sea igual me gusta verme bien, pero es un todo si... no me voy a
una parte especifica, como diciendo que yo no iba a tener una mama y no iba a ser bonita
igual. Claro porque decia yo, no tengo una pero por ultimo la puedo rellenar, poner
cualquier otra cosa ime entiende? Pero no para mi no es tema, o sea yo igual me
preocupo”. (Entrevista 11)
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5.3.7.- Ideales e imagen del cuerpo femenino

Apoyados en Pastor (2000), la apariencia del sujeto se debe comprender como una
realidad significada que se formula en base al grupo en donde el sujeto interactla, asi como
su simbologia y valores. Es por ello que en la actualidad se proponen ideales de belleza y
cuerpo, los cuales contribuyen a entender éste como un objeto moldeable y disciplinado. En
consecuencia, la imagen del cuerpo fomentada por los medios de comunicacion y la
sociedad de consumo, produciria una imagen fragmentada del sujeto en donde se
sobrevaloran ciertos 6rganos por sobre otros, estableciendo diferencias entre valores tales
como el atractivo, los cuales diferencian a hombres de mujeres. En esta linea, existiria por
parte de la sociedad occidental una sobre valoracién a zonas como los pechos, las caderas y
muslos, las cuales se entenderian como elementos de seduccién o distincion

especificamente para el caso femenino.

La inscripcién en el cuerpo de ciertos canones de belleza provoca conflicto en
relacion a la imagen real corporal y la devolucién de atractivo y deseabilidad recibida, que a
su vez se transforma en una parte importante de la autoestima de un sujeto. Los resultados
analizados nos permiten sefialar que tal como indica Pastor (2000), el imperativo para el
ideal corporal de la mujer fue altamente validado en la medida que el sexo opuesto lo acepta
y juzga. En este sentido, muchos testimonios reforzaron esta idea sefalando que la
deseabilidad manifestada por parte de sus parejas —tal y como plantea Pastor (2000)- se
vinculé directamente con la conformidad en el aspecto fisico que cada sujeta decia tener de

ella.

“No tanto, porque siempre me encontraba el complejo de que era muy gordita (risas) eso
no mds, pero segun mi marido se enamoré de mi por mi gordura (risas)”. (Entrevista 5)

“Si bien, como persona bien. Es que mds piensa uno a veces pal’ marido po’, cuando es

casd, porque si fuese sola, capaz que viviera no mds la vida, porque de repente a ti no te
interesa vivir tanto con el hombre...”. (Entrevista 7).
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

En funcién de la articulacién de la perspectiva tedrica repasada en este estudio, y en
conjunto con los resultados del mismo, a continuacion la investigacion finalizara resumiendo
las principales conclusiones a las cuales fue posible llegar durante todo el trabajo de la

investigacion.

Tomandonos de la premisa y el objetivo general que sostiene este estudio, esto es,
analizar el impacto del cancer de mama en el &mbito identitario y el imaginario corporal de
las mujeres intervenidas quirurgicamente por cancer de mama pertenecientes a la Unidad
de Patologia Mamaria del Hospital San Martin de Quillota durante el transcurso del afio
2015, podemos afirmar lo siguiente.

Para el cumplimiento del objetivo central de la investigacion, primeramente nos
abocamos en el trabajo de describir el impacto que produce la pérdida del seno -entendido
como simbolo sexual - en la identidad de las mujeres que pertenecieron al estudio y que

fueron sometidas a intervencién quirdrgica.

En esta linea, comenzaremos sefialando que de acuerdo a los aportes tedricos
revisados con anterioridad, el analizar la identidad en la mujer implic6 abordar una serie de
tépicos que fueron sistematizados a lo largo de este estudio y que atribuimos como
elementos o componentes claves para definir al ser femenino. Vale destacar en este sentido,
que la mujer se constituye mediante el ejercicio de dichos elementos que entran en juego y
que estuvieron presentes en toda la investigacion, sobre todo cuando nos vinculamos con el

trabajo de campo.

Concluiremos entonces de acuerdo a estos topicos si el cancer de mama y la
mastectomia como tratamiento repercute en el sentir de mujer. Segun los elementos
tedricos, podemos situarnos bajo los postulados que reconocen en la mujer y en la

conformacién de su sentir femenino, cinco componentes fundamentales.

En primer lugar se identificé la relevancia del cuerpo en la conformacién de la
identidad, y por tanto, la relevancia del seno como eje central de aquello. En segundo lugar
identificamos el componente de la femineidad, concebido como atributo esencial en la mujer.
Seguidamente reconocemos la esencia femenina promovida por el existir para los demas,
materializados por ejemplo en el ejercicio de la maternidad y el cuidado de la familia.
Continuamos con el reconocimiento del elemento de la belleza y el atractivo fisico como
caracteristica clave en el sentir femenino, para terminar con el componente de la identidad

de mujer promovida por el deseo masculino.

Para el primer caso, la relevancia e incidencia del cuerpo en la identidad de un
sujeto, cabe mencionar que éste debemos entenderlo como un lugar de interpretacion
cultural que recibe influencia del medio en relacion al significado del cuerpo. En este sentido,
podemos afirmar que el medio cultural refuerza el simbolismo del seno como un elemento de

erotismo y de sensualidad.
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En funcion de lo anterior, las mujeres mastectomizadas del estudio reconocieron
dicha influencia y sefialaron sentir un menoscabo en su identidad de mujer, al mismo tiempo,
gue se sintieron inferiores en tanto mujeres, al surgir el sentimiento de “mutilacion” producto
de la intervencidn quirlrgica, pues se generaron—como resultados de la mastectomia-
diferencias evidentes entre el cuerpo real y el ideal que sugiere el medio sociocultural del
cual forma parte la mujer. Si nos situamos entonces bajo la premisa que entiende la
identidad como producto de la apariencia del cuerpo, y en donde hacemos una valoracion a
la presencia del seno como simbolo de distincion, podriamos afirmar que la carencia de la

mama si repercutio en el sentir de mujer.

Ahora bien, para el caso del segundo componente identificado, el de la femineidad
como atributo de la mujer, debemos situarnos y entender ésta como una distincién cultural
histérica determinada por la sociedad, y en donde se atribuyen caracteristicas a la mujer que
se conciben como naturales (Lagarde, 1990). Surgen entonces estereotipos del deber ser
femenino vinculados a la simbolizacion que atribuimos a ciertos 6érganos, como por ejemplo
las mamas. En esta linea, se entiende el seno con un valor superior en donde el efecto de la
mastectomia se vuelve determinante, por ejemplo, en aspectos que derivan en actitudes o
sentimientos que se vincularon —en el caso de nuestras sujetas del estudio- como
incapacidades por cumplir con los mandatos del ser femenino. El desfase gener6 conflicto y
dificultades en esta denominada “femineidad” por parte de dichas mujeres, derivando de

ellas cuestionamientos en la proyeccion de mujer dada la pérdida de su seno.

Para el componente identificado como “ser para los demas”, cabe referenciarnos
bajo los postulados de Marcela Lagarde (1990), quien indica que la mujer comparte una
caracteristica clave que funciona como eje en la comprension del sujeto femenino, esto es, la
mujer entendida como un ser social y cultural que existe para los otros. Podemos concluir
que en nuestra investigacion se reconocieron dos elementos claves que indicaron las
mujeres entrevistadas, y que ejemplifican este existir para los demas que reconoce Lagarde
(1990). En primer lugar se identifico el ejercicio de la maternidad, y en segundo lugar, el

cuidado de los hijos y familia en general.

Para el caso de la maternidad- sefialada como esencial en la mujer- los testimonios
reconocieron un impacto de la mastectomia para este ambito, dandose situaciones en
muchos casos donde se agradecio vivir el cancer a una edad mayor y poder haber ejercido

dicha labor de maternidad en una etapa anterior a la operacion.

Podemos concluir ademas que el elemento de existir para los demas, sobre todo
para el cuidado de los hijos, se evidencio en el sentido de que muchas sujetas del estudio
privilegiaron la pérdida de la mama en pos de seguir al cuidado de la familia y evitar un
sufrimiento mayor vinculado al temor de la muerte, reforzandonos entonces la premisa de

valorar el existir para el resto sin importar las sefiales que deja la mastectomia.

En relacion al ambito reconocido como la identidad de mujer vinculada al atractivo

fisico, nos apoyamos primeramente en que la mujer se construye en base al elemento de la
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femineidad que es dominado por el atractivo corporal (MacKinnon, 1982). Dado lo anterior, y
segun la literatura revisada, los mandatos del atractivo fisico generan que la mujer se
encuentre en una constante inseguridad corporal, ya que, se veria enfrentada a
corresponder rasgo por rasgo a la definicion que la sociedad desde la mirada masculina

realiza del deber ser femenino.

La mujer en este sentido se somete a juicios sociales en relacion a la apariencia
fisica, los cuales influyen en actos de timidez o de verglienza. La mastectomia en este
sentido repercutié en la preocupacion por la apariencia personal relacionada a la identidad,
ya que hubo una tendencia acentuada en las entrevistadas hacia una disposicion negativa o
sentimiento de verglienza cuando ellas entraban en contacto con los demas y en donde se

evidenciaba la falta.

Para argumentar mejor, tal y como sefialamos en el capitulo teérico, el refuerzo de
lo femenino o de la femineidad desde los modelos estéticos, se puede lograr realizando
ciertas actividades que conllevan a conseguirlo (Martinez, 2004), como por ejemplo arreglar
el cuerpo (realizacién de dieta alimentaria) y uso de mas maquillaje; en este sentido, se
puede sefalar que posterior a la mastectomia las mujeres de nuestra investigacion
reconocieron que se dio una mayor preocupacion de su parte para este ambito dado el
aumento en la realizacion de las actividades anteriores enunciadas. Sobre todo resultd
evidente que existid en la mayoria de los casos, una mayor preocupacion por la caida del
pelo, entendido éste como elemento principal de femineidad y de atractivo, y que repercutid

en el sentir femenino visto desde el prisma de lo estético.

Nos referiremos ahora al dltimo item de identidad vinculado al sentir femenino, esto
es, la identidad de mujer como ser sexual. En esta linea, nos corresponde concluir bajo el
postulado que posiciona la mujer como un ser sexual que existe para los hombres y que por
tanto debe atraerlos, vale decir, la mujer entendida como un objeto de deseo (Castellanos,
1995).

Nuestro estudio viene a respaldar lo anterior en la medida de que los resultados
demostraron que la mastectomia repercutié en este &mbito pues, la mayoria de las mujeres
sefialé que al entrar en contacto con la pareja experimentaron sentimientos de descontento o
verglenza. Lo anterior lo validamos en funcién del significado que atribuimos como sociedad
al seno visto desde la simbologia de lo er6tico. Cabe sefalar ademés que para las sujetas
del estudio es el hombre quien refuerza este ideal de deseo y figura del seno, provocando en
ellas una mayor disconformidad e inseguridad con el nuevo cuerpo al que se ven

enfrentadas posterior a la realizacion de la mastectomia.

De manera general, es posible afirmar que dados los resultados recogidos, las
mujeres del estudio evidenciaron que hubo un cambio o modificaciéon en lo que podriamos
denominar el “sentir femenino” luego de la mastectomia y que engloba para el &mbito de la

identidad de mujer, elementos tales como el ejercicio de la maternidad y las relaciones con la
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pareja, entre otros, las cuales se vieron afectadas por la pérdida del seno debido a la carga
simbolica que este carga.

El ejercicio de reconocer distintos tépicos que conforman la identidad en una mujer,
nos favorecio y permitié concluir que la identidad si bien se ve afectada dada la vivencia del
cancer y la realizacion de la mastectomia, no repercute de manera completa y general en
todos los ambitos, sino que, es de acuerdo a la subjetividad de cada sujeta, asi como al

simbolismo que atribuye al seno, el grado en que repercutira en su sentir femenino.

Es por ello que en algunos casos y dada la concepcién del seno realizada por cada
mujer, es que se evidencié un mayor impacto en la identidad femenina en comparacién a

otros en los que no se logro visualizar un impacto trascendental.

Para finalizar, cabe destacar que las apreciaciones de las mujeres en relacion al
ambito de la identidad o sentir de mujer asociada a la influencia de la mastectomia, son
subjetivas, y por ende, la falta del seno y su pérdida se entiende como una experiencia
Unica, en consideracion a la relevancia cultural asignada a las mamas ya sea desde la propia

mujer como también por su entorno.

Continuando con la revision de las principales conclusiones derivadas del presente
estudio, nos enfocaremos ahora en describir la influencia e impacto de la mastectomia en la

percepcion del imaginario corporal de las mujeres participantes de la investigacion.

Esquematicamente expondremos las conclusiones de este item en funcién de la
identificacion de factores que en su conjunto inciden en la imagen de un sujeto.
Comenzaremos con las percepciones derivadas de la valorizacion del cuerpo desde la
sociedad, y como influyd esto en la apreciacion que hizo cada mujer de su imagen corporal,
seguiremos con las principales conclusiones que se derivaron del sentir del “cuerpo
discapacitado”, entendido como incumplimiento de mandatos sociales atribuidos al deber ser
corporal y la influencia que tiene este factor en el juego de las relaciones sociales. Para
terminar abocandonos en las consecuencias que genera la mastectomia en la autoestima de
las sujetas intervenidas, producto de la apreciacién que tienen de su apariencia fisica y

nueva imagen corporal.

Siguiendo esta linea de trabajo ya enunciada, cabe sefialar que la preocupacion por
el cuerpo y la imagen de un sujeto se debe entender en primera instancia como una
preocupacion por un elemento de distincién o diferenciacion entre los sujetos y es por ello su

relevancia.

Dicha relevancia de la corporalidad radica en que ésta es el motor de nuestra
personalidad y facilita las relaciones con el mundo. Entendemos el cuerpo como objeto en la
medida que nos ayuda a ser vistos. En este sentido, este “ser contemplado” se inscribe mas
en las mujeres que en el sexo opuesto, lo anterior es un hecho que se ratific6 en los
testimonios recolectados puesto que hubo mujeres que sefalaron que ellas debian

preocuparse de su apariencia so6lo por el hecho de ser mujer.
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El cuerpo entonces, en relacion al andlisis basado en David Le Breton (2002), es
entendido como una marca distintiva y es relevante, por lo tanto, a la hora de relacionarnos;
en consecuencia de ello los canones del ideal corporal de la mujer enfocados en la presencia
del seno, generaron en las sujetas del estudio inseguridad en la imagen femenina
proyectada, es por eso, que primaron aquellas opiniones que asignaron un valor especial a
la reconstruccibn mamaria como principal herramienta para recuperar esa seguridad de

mujer perdida producto de la mastectomia.

Como revisamos a lo largo de la investigacion, la concepcion que realizamos del
cuerpo, ya sea mujer u hombre, esta cargada de simbolos tal como sefiala Goffman (1991),
sobre todo para el caso femenino. Entendemos en este marco, el seno como elemento de
identidad y femineidad, lo que llevé a las sujetas del estudio a asegurar que la presencia de
ambos senos -aunque sean ficticios, ya sea por implante artesanal o reconstruccion

mamaria- contribuy6 a una mayor seguridad al entablar las relaciones con el entorno.

Ahora bien, en relacién a la identificacion del elemento “el cuerpo discapacitado”,
vale mencionar que en este sentido, como investigacion nos posicionamos bajo la linea
tedrica documentada por Le Bretdén (2002), que sugiere comprender dicha figura, como
consecuencia de una falta a un orden o mandato social sobre la valorizacion del seno como

simbolo de mujer.

En consecuencia de aquello, posterior a la mastectomia, nos encontramos con que
las mujeres del estudio fueron victimas -en su mayoria- de situaciones de inseguridad
corporal, puesto que sentian que faltaban a una norma socialmente establecida. Se generé
entonces un descontento e inseguridad con la imagen, repercutiendo en las relaciones con
su circulo més cercano y el entorno, relaciones que se vieron fomentadas dada la posibilidad
de ocultar la pérdida. Continuando, dicho ejercicio de “ocultar la pérdida del seno” con el uso
de prétesis mamaria, actu6 como favorecedor y facilitd el desarrollo de las mujeres en cuanto

a su desenvolvimiento.

Por otro lado, vale destacar que mientras mas evidente resultaba la discapacidad-
en este caso la falta del seno- se generé un mayor estigma y prejuicio, tal como nos indica
Le Breton (2002). Las mujeres entrevistadas entonces sefialaron que invisivilizar la falta o
disfrazarla gener6 asi mayor seguridad para enfrentar a los demas. Esta postura
vergonzante se visibiliz6 mas cuando se miraban al espejo y entraban en contacto con la
pareja, o bien para muchos casos se evitaba el contacto, pues no habia concordancia entre
la imagen ideal presente en las sujetas y la imagen real que se plasmaba al mirarse al

espejo.

Para finalizar, en relaciébn al cuerpo y las apariencias, el respaldo teérico nos
permite asegurar que la apariencia del sujeto resulta clave para entrar en el juego de las
relaciones sociales, en esta linea, los relatos aseguraron que se dio una mayor preocupacion

por la imagen de si mismas posterior a la operacién de mastectomia.
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La imagen corporal y la percepcién de ésta repercutieron en la autoestima de las
mujeres del estudio, por tanto, hubo también una mayor preocupacién por el cuerpo en
general de dichas mujeres, esto es, una mayor preocupacion por el aspecto fisico, o
preocupacion por el rostro, entendido como un realce hacia otras zonas que suplian la falta

del seno.

En cuanto al refuerzo que realiza el medio en funcién del cumplimiento de los
ideales de imagen para la mujer, cabe destacar que los relatos evidenciaron aquello en el
sentido de que los testimonios de nuestro estudio afirmaron que el verse bonita para los
demas se volvid trascendental en cuanto a la aceptacién de su imagen, llamando a las

sujetas entonces a desarrollar una mayor preocupacion por la apariencia que proyectaban.

Para el caso de las mujeres mastectomizadas de nuestra investigacion, en muchas
ocasiones la imagen corporal se vio validada de acuerdo a la deseabilidad que recibieron en
relacién al atractivo que proyectaban; generando conformidad en ellas si es que por parte de

la pareja principalmente, se recibia aceptacion del aspecto fisico.

En efecto, y de manera general cabe sintetizar entonces, que las mujeres
participantes de nuestro estudio si evidenciaron un impacto y cambios en su imagen corporal
posterior a la realizacién de la mastectomia, lo cual se vio evidenciado en gran medida en el
sentir del cuerpo discapacitado, ya que, fueron victimas de sefialamiento social el cual derivé

principalmente en actitudes de ocultamiento y vergiienza con su imagen corporal.

Del mismo modo, podemos asegurar que otro aspecto que logramos identificar
como afectado es el de la autoestima, el cual claramente, dados los testimonios y
percepciones recogidas de las propias afectadas, se veria potenciado en la medida que son
sujetas de una posible reconstruccibn mamaria, que les devolveria la imagen corporal
anterior al cancer y que sin duda fomentaria en una mejoria de las relaciones sociales
deterioradas, producto principalmente de la verglienza o timidez de la que son victimas. Asi

como también, les devolveria la seguridad perdida vinculada al ejercicio y sentir de muijer.

Finalizando, y de acuerdo a las principales conclusiones expuestas en este apartado
del estudio, resulta relevante exponer y sintetizar algunas sugerencias que se desprenden de
nuestra investigacion y que pueden de alguna u otra manera contribuir en el mejoramiento
de la calidad de vida de las sujetas, sobre todo, desde los ambitos trabajados en nuestra
investigacion, y que se inscriben en las percepciones de impacto en la vivencia del cancer de

mama.

En primer lugar resultaria trascendental que las pacientes de cancer de mama —
mastectomizadas- fueran atendidas por un equipo de conformacion multidisciplinario en la
Unidad de Patologia mamaria de los recintos asistenciales a nivel nacional, puesto que, en la
totalidad de los casos entrevistados, y segun los registros, la atencién se enfoca desde la

mirada patoldgica y se descuida el plano emocional.

Para argumentar lo anterior, nos respaldamos en la definiciébn de salud que nos

entrega la OMS, que como sabemos apunta a un bienestar general, involucrando elementos
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fisicos y emocionales de un individuo, por tanto, este ultimo elemento de lo subjetivo-
emocional, no estaria recibiendo la atencion y seguimiento necesario para el caso de las

mujeres pacientes de cancer de mama.

En consecuencia, este trabajo lo posicionamos como un posible aporte — desde la
investigacion cualitativa en salud- para apoyar en el conocimiento existente respecto al
vinculo de los aspectos subjetivos, ya sean percepciones y valoraciones que los sujetos
hacen con el padecimiento de alguna enfermedad, en este caso, el estudio de la vivencia e
impacto del cancer de mama, que pueda ir en ayuda de brindar una mejor atencién desde la
salud publica a dichas mujeres y que comprenda un cuidado — como sefialamos- idealmente

enfocado en todos los &mbitos de la vida de un sujeto.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: Consentimiento Informado.

Consentimiento Informado

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion con una clara explicacion de la misma, asi como de su rol en ella como

participantes.

La presente investigacion es conducida por Paula Araneda Tapia, egresada de la
carrera de Sociologia de la Universidad de Valparaiso. La meta de este estudio es conocer
y describir el impacto del cancer de mama en el ambito identitario, y el imaginario corporal de
mujeres intervenidas quirdrgicamente (mastectomizadas) pertenecientes la Unidad de

Patologia mamaria del Hospital San Martin de Quillota durante el transcurso del afio 2014.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una entrevista disefiada para cumplir los fines y objetivos de la investigacion. Esto tomara
aproximadamente 60 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se
grabarda, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya

expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas a la entrevista serdn codificadas usando un ndmero de
identificacion y por lo tanto, seran anénimas. Una vez trascritas las entrevistas, el registro de

la grabacién sera destruido.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al

investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Paula
Araneda Tapia. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es conocer y describir
el impacto del cancer de mama en el &mbito identitario, sexual y el imaginario corporal de
mujeres intervenidas quirdrgicamente (mastectomizadas) pertenecientes a la Unidad de

Patologia mamaria del Hospital San Martin de Quillota durante el transcurso del afio 2014.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en

una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 60 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro propdésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
gue esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion
en este estudio, puedo contactar a Paula Araneda Tapia al teléfono 96625717 o Jorge
Chuagqui Kettlun al teléfono 89369163

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Para esto, puedo contactar a Paula Araneda Tapia al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha
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ANEXO N° 2: Pauta — Guién entrevistas.

AMBITO CATEGORIA PREGUNTAS
¢Qué la caracteriza a usted como mujer?
¢Qué caracteristicas considera usted son
Identidad de mujer propias de una mujer?
¢Como se reconoce una mujer?
Identitario
El hecho de haber sido sometida a
mastectomia, ¢Le quita de alguna forma su
identidad femenina?
Cuerpo e identidad
éReconoce el seno como un elemento
identitario?
¢Qué valoracién le otorga usted al seno y
cuan importante es en lo que se refiere a
sentirse mujer?
AMBITO CATEGORIA PREGUNTAS

Imagen corporal

¢Cuan importante es para usted su cuerpo?
¢Como se ve después de la intervencién?

¢Qué sentimientos surgen a raiz de la pérdida
de la mama?

El hecho de haber sido sometida a
intervencién quirdrgica (despojo de |la
Imagen / Autoimagen mama), éDe qué manera cree que repercute
en su imagen?

posterior a la mastectomia
Sentimientos que surgen al mirarse:

¢Cual es la reaccidn frente a su nuevo cuerpo
al mirarse en el espejo?

¢Coémo percibe su atractivo fisico?

Después de la intervencién, ite sientes
atractiva fisicamente?

¢Qué significa para ti la posibilidad del uso de
una reconstruccidn o uso de protesis?

¢éSeria relevante para tu imagen corporal?
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ANEXO N° 3: Matriz de codigos

AMBITO CATEGORIA SUBCATEGORIA / DIMENSION CcODIGOS
Identificacion de otros simbolos de lo
femenino
Identidad de mujer Reconocimiento del ser femenino El pelo largo como simbolo de mujer
Existir para los demas
Identitario

Cuerpo e identidad

Valoracion del seno como simbolo de
mujer

El seno como elemento femenino

El seno como elemento identitario

La pérdida del seno en una mujer joven

Simbologia erdtica del seno

Relevancia del seno para el sexo masculino
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AMBITO CATEGORIA SUBCATEGORIA / DIMENSION CcODIGOS

Cambio en la imagen posterior a la mastectomia

Valoracion del cuerpo

Técnicas de embellecimiento posterior a la
Imagen corporal mastectomia

Preocupacién por la apariencia personal

Sentimientos ante la pérdida del seno

Sentimiento de verglienza por la falta del seno
magen / Autoimagen posterior a la

Reaccidn al mirarse al espejo

mastectomia
Reaccién ante el nuevo cuerpo
Percepcion de su nuevo cuerpo
Importancia de la reconstruccion mamaria
Efectos de la quimioterapia (la caida del pelo)
El cdncer de mama vy las relaciones de pareja.
Efecto de la mastectomia Implicancias de la falta del seno Impacto de la mastectomia en la vida de pareja

Reaccion ante la mastectomia
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