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Resumen

En este trabajo de investigacion se aborda el tema de la corporalidad femenina y la
mastectomia desde la teoria del Interaccionismo Simbdlico (IS), contemplando la historia de
vida como recurso metodoldgico de investigacion, para la interpretacion y anélisis de la
simbolizacién de los senos en mujeres mastectomizadas que han experimentado el

procedimiento de la mastectomia como respuesta ante el diagnéstico de cancer de mama.

El abordaje investigativo se efectlia desde una delimitacion espacial que comprende el
canton de Corredores en la Provincia de Puntarenas, Costa Rica. Se visualizan aspectos
contextuales del espacio, los cuales permiten analizar las experiencias y las significaciones de

un grupo social con vivencias y caracteristicas urbano-rurales de un sector periférico.

Palabras claves: Mastectomia, género, corporalidad, simbolos, significados, cancer de

mama, interacciones, mujeres, historia de vida.
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CAPITULO |

Aspectos Introductorios

1.1. Introduccién

La presente investigacion realiza un abordaje socioldgico, en el cual se contempla la
simbolizacién de los senos en un grupo de mujeres mastectomizadas por cancer de mama (CM),
desde la interpretacion de los significados que tienen sobre los senos como parte de la
concepcion social de la corporalidad femenina. Lo anterior, se desarrolla a través del analisis

de las interacciones sociales de sus contextos inmediatos.

Para ello, esta investigacion parte de la narracion de sus historias de vida, buscando
interpretar los elementos simbdlicos conferidos a la imagen de los senos después de la
mastectomia, donde se contempla el seno como una parte representativa del cuerpo de las

mujeres.

La estructura de este documento consta de seis capitulos. El primero, divido en cuatro
secciones contiene: la presente introduccidn, la justificacion, los antecedentes y el estado de la
cuestion. A lo largo de este primer capitulo se expone la relevancia social, académicay personal
de la investigacion, donde se justifica la importancia de realizar esta propuesta investigativa.
Los antecedentes, por su parte, integran elementos espaciales, socio historicos, contextuales e
institucionales relacionados al registro de acontecimientos previos sobre el cancer de mama, la
mastectomia, y la delimitacion espacial en la cual se encuentra la poblacion de mujeres

participantes.

Posteriormente, se presenta el estado de la cuestion, el cual se refiere a una busqueda
de investigaciones vinculadas al tema de la mastectomia en mujeres diagnosticadas con CM.
Este apartado da cuenta de la situacion del problema de investigacion dentro del espacio
académico, desde donde se exponen los principales abordajes tedricos y metodologicos que
refieren a la tematica del estudio de los senos, el cuerpo femenino, el cancer desde lo social y
las relaciones sociales. Estos documentos se clasifican en tres niveles: estudios internacionales,
regionales latinoamericanos y nacionales; ademas, en este apartado se analizan los hallazgos y
vacios de los estudios mas destacados, asi como los puntos de encuentro entre dichas

investigaciones.
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El segundo capitulo esta disefiado en correspondencia con la construccion del objeto
sociologico, mismo que acentda la relacion entre los apartados anteriores, planteando el
problema de investigacion propuesto, asi como la introduccion de la pregunta-problema de
investigacion, las preguntas generadoras y los objetivos (general y especificos) a partir de los

cuales se rige la investigacion.

En el tercer capitulo se elabora el acercamiento tedrico, el cual define el
Interaccionismo Simbdlico (IS) como teoria central y la Perspectiva de Género como abordaje
tedrico sustentante o complementario, a su vez, las categorias de andlisis a utilizar en la
interpretacion y andlisis de la simbolizacién de los senos de las mujeres mastectomizadas y sus

efectos en las interacciones sociales de sus contextos inmediatos.

Por otra parte, la estrategia metodoldgica planteada para el disefio de investigacion se
desarrolla a lo largo del cuarto capitulo, en ella se describe cdmo desde un enfoque cualitativo
se alcanzaran los objetivos propuestos; mediante la perspectiva metodologica del
interaccionismo simbdlico, asi como del registro de la técnica historia de vida y el desarrollo

de la dinamica gréafica.

Asimismo, en este apartado se indica la estrategia de acercamiento a la poblacién
seleccionada, el criterio de seleccion de participantes que interesan al estudio, los criterios de
inclusion y exclusion y las fuentes de informacion, asi como el perfil de las personas
participantes, circunscrito a mujeres mastectomizadas con caracteristicas especificas, como el

haber sido mastectomizadas por cancer de mama y residir en el canton de Corredores.

Por otro lado, se presentan las consideraciones éticas de investigacion que plantea este
trabajo, considerando el uso de un consentimiento informado, la participacion libre y
voluntaria, la discrecion y confidencialidad de la informacion, ademas del anonimato y uso de

seudonimos como medida de proteccion de las personas participantes del estudio.

El quinto capitulo presenta el analisis de los resultados y hallazgos de la investigacion,
donde, a partir de las categorias de andlisis planteadas, se enlazan los resultados obtenidos por
cada persona participante con las interpretaciones acerca de las narrativas de HV aportadas por
las participantes. Dichos resultados se analizan a partir de los referentes tedricos

correspondientes al estudio.
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Para finalizar, en el capitulo sexto se presentan los apartados de conclusiones y
recomendaciones, donde se discuten las conclusiones derivadas de los resultados de la
investigacion. Ademas, se presentan las recomendaciones tanto institucionales, dirigidas al
sistema de atencién médica en salud, organizaciones benéficas, fundaciones, entre otras
similares, asi como las recomendaciones académicas dirigidas a futuras investigaciones que se

dediquen al abordaje investigativo con el que se desarroll6 el presente trabajo de tesis.
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1.2. Justificacién

La presente investigacion se enfoca en el estudio de la concepcion de la corporalidad
de las mujeres tanto a nivel fisico como social. Al referirse al procedimiento de la mastectomia,
esta investigacion propone estudiar mas alla del caracter fisico que la cirugia conlleva, sino que
busca comprender los cambios emocionales y sociales de quien lo experimenta. Con esto en
cuenta, el conocer, identificar y describir las experiencias de las mujeres mastectomizadas en
sus espacios de interaccion cobra importancia para esta investigacion. Lo anterior, segun
enfoques tendientes al anlisis de la construccion social del cuerpo, que permiten identificar

elementos condicionantes que inciden en las relaciones sociales de las personas.

El tratamiento contra el CM conlleva multiples procedimientos, entre los cuales la
mastectomia se destaca como uno de los mas frecuentes y significativos, debido a los cambios
que produce en el cuerpo. Segin la Asociacion Costarricense de Oncologos Médicos
(ACOMED), “al menos un 50% de las mujeres diagnosticadas con esta enfermedad oncoldgica,

necesitan de una mastectomia para poderles salvar la vida” (Colombari, 2022, pérr. 2).

Por lo tanto, para analizar el caracter simbélico y significativo de la mastectomia y sus
efectos en las mujeres tratadas, es fundamental iniciar el estudio desde la interpretacion
simbdlica de los senos como parte del cuerpo afectada. Resulta indispensable comprender
cuales son los procesos en los que las mujeres han aprendido a construir significados acerca de
su cuerpo y los senos, para, a partir ello, analizar lo simbdélico que connota para ellas esta parte

del cuerpo.

Por otro lado, al enfocarse en las mujeres mastectomizadas, esta investigacion ahonda
en el analisis de la percepcion que tienen sobre la idea que tradicional y socialmente se ha
perpetuado acerca de la corporalidad femenina en cuanto a la construccion que el sistema
patriarcal ha creado, reproducido y legitimado a raiz de un Unico tipo de cuerpo femenino. Esta
situacion se ha internalizado por mujeres y hombres, lo que incide en construcciones
estereotipadas de un ideal social de mujer que ha busca ser valorada por la apariencia, cayendo

en un reduccionismo hacia lo estético.

Este trabajo se encuentra asentado en el analisis de las interacciones entre los
individuos, los simbolos, la corporalidad femenina y la dindmica social, entre el vinculo del
individuo interactuante y la sociedad. De esta forma, aporta el conocimiento de explorar el CM

como un fendmeno social (que ha incrementado en temas de interés en materia de salud publica
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en los dltimos afos), la construccion social de las corporalidades femeninas y la comprension
de como se trastocan las realidades de las mujeres mastectomizadas cuando sus cuerpos
cambian a raiz de la cirugia. Se pretende visibilizar si el escenario de las mujeres participantes
ha experimentado cambios o transformaciones en lo referente a las interacciones que llevan a
cabo en sus contextos inmediatos, si se refuerzan ideas estereotipadas sobre la corporalidad
femenina, o si se construyen manifestaciones mas genero sensitivas en relacion con el cuerpo

y las vivencias en sociedad de quienes han sido mastectomizadas.

Cabe resaltar que, en el estudio de la interaccion humana, es fundamental hacer
mencion del papel que funge la sociedad, ya que las dindmicas de convivencia son claves para
la comprensién del mundo de los simbolos. Partiendo de la teoria del IS, el espacio contextual
y cultural, asi como las instituciones sociales que permean la dinamica social (como la familia
y la comunidad), son aspectos que deben considerarse como ordenadores de las formas en que
las personas se relacionan con otras. Razon por la cual, este estudio considera el analisis
contextual del canton de Corredores como parte de la delimitacion espacial donde se efectua el

estudio.

Dentro de las principales razones de dicha delimitacion, se encuentra que, estudios
socioldgicos previos relacionados con el CM y la mastectomia en Costa Rica, se desarrollan
principalmente en el Gran Area Metropolitana (GAM)?}, de ahi que se despliegue la relevancia
de realizar estudios con mujeres que viven en areas rurales, ya que esto revelara otras realidades
antes no exploradas a nivel nacional. Por esto, el presente trabajo reconoce la relevancia del
analisis en un grupo de mujeres que comparten aspectos contextuales, culturales, estilos de vida
y caracteristicas similares, lo que permite trazar relaciones entre lo intersubjetivo y
representativo simbdlico colectivo y una sociedad, en especifico, respecto a la forma en la que
mujeres mastectomizadas se reconstruyen y resignifican sus vivencias en torno a las personas

con quienes viven y se relacionan de manera cotidiana.

Otra de las razones de interés consiste en estudiar las experiencias de las mujeres del
estudio, especialmente aquellas relacionadas con el acceso a los servicios de salud, debido a la

dificultad en cuanto a traslado e interaccion en espacios del GAM, ya que la mastectomia es

1 Para mas informacion, puede referirse a trabajos como: Astla, K; Flores, A. (2017). Mujeres mastectomizadas:
las vivencias en la vida cotidiana frente a la construccion de la identidad femenina.; Cerdas L., Wittmann, M.
(2006). Impacto en la pérdida del pecho en las constelaciones diadicas, desde la valoracion subjetiva de un grupo
terapéutico de mujeres mastectomizadas.; Saborio, F; Thomas, P. (1985). Consecuencias psicoafectivas y sociales
del cancer de mama y de la mastectomia.
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realizada en los centros de atencion médica mas desarrollada a nivel nacional. De manera que,
a través de este trabajo se permite visibilizar otras realidades poco exploradas, considerando
que los hallazgos de esta investigacién generan insumos tanto investigativos como
institucionales, al reconocer necesidades que se identifican como aportes importantes para la

busqueda del fortalecimiento del sistema de salud en sedes regionales y periféricas del pais.

Por altimo, una motivacion personal y profesional encauza el interés por investigar
cémo el cuerpo de las mujeres presenta valoraciones en las que media la aceptacion ante la
sociedad, ademas de esto, la intencidn nace del compartir un periodo en el Hospital San Juan
de Dios con mujeres mastectomizadas, siendo participante en la escucha de experiencias y de
relatos expresados por mujeres pacientes en las salas de quimioterapia, donde se comparten
multiples experiencias dentro de las cuales destacan conversaciones acerca de las emociones,
pensamientos y vivencias de las mujeres diagnosticadas respecto a sus cuerpos, sus relaciones

con las demads personas y la busqueda por “tener una mejor vida”.
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1.3. Antecedentes

1.3.1. Antecedentes Socio Histéricos acerca del Cancer de Mama y la Mastectomia

El CM es uno de los primeros tipos de neoplasias (tumoraciones) malignas reconocidas
desde la antigliedad, pues los estudios sobre la enfermedad han trascendido de la mano del
desarrollo y avances en el estudio de la medicina. El término cancer se deriva de karkinos,
proveniente del griego, que significa cangrejo; designado por la metafora que encuentra la
similitud entre las venas resaltadas que se observaban por los tumores en las mamas, con las

tenazas del animal:

(...) en las mamas se producen unas tumoraciones duras, de tamafio mayor o menor, que
no supuran y que se van haciendo cada vez mas duras; después crecen a partir de ellas
unos canceres (cangrejos), primero ocultos, los cuales por el hecho de que van a
desarrollarse como canceres (cangrejos), tienen una boca rabiosa y todo lo comen con
rabia. (Cortés, 2012, parr. 8)

Los registros iniciales de la enfermedad se sitian después de los afios 500 a.C., con la
incursion de los griegos y los romanos en la medicina, donde surgio la preocupacion por los
tumores mamarios y, a la vez, por desarrollar los medios para atender la aparicion de la

enfermedad de los cangrejos. Asi se puede observar en la siguiente figura:
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Figura 1.

El cAncer de mama representado como cangrejo

Nota: Iustracion de un manuscrito sobre Cirugia y Patologia del siglo XVI. El cancer de
mama, por su morfologia analoga, esta representado por un cangrejo. Al pie de la imagen, en

aleman, dice “cancer en el pecho”. Tomado de Sosa, 2010, p. 211.

Junto a los registros que recuperan las representaciones de CM, se presentan las formas
en las que se abordaba el tumor, de manera que se encuentran recetas basadas en fabricaciones
caseras de unglentos. Segun Sosa (2010), los tratamientos utilizados correspondieron a
aplicaciones locales en el area del seno afectada por el bulto; de la misma forma, se hace
mencién del uso de remedios orales como mejunjes a base de plantas y mezclas, que se
emplearon para aliviar los sintomas del cancer. Aspecto que no solo da cuenta de los primeros
abordajes médicos del CM, sino que rescata lo simbolico que connota el uso de distintos

ingredientes, algunos poco convencionales para la época, entre ellos el uso de desechos
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animales, por ejemplo, el excremento, mismo que se utilizd desde los inicios del

descubrimiento de la tumoracion, extendiéndose inclusive hasta la Edad Media:

Los remedios externos incluian cataplasmas y emplastos, jugos de belladona y de hojas
de tabaco, unglientos de mercurio, plomo y arsénico.

Curiosamente, los excrementos de avispas, murciélagos, ratones y cabras, estaban
indicados como tratamiento local, especialmente en casos de tumores ulcerados, y
fueron utilizados por los egipcios, los griegos y pueblos de otras culturas, ain durante
la Edad Media. (Sosa, 2010, p. 212)

De la misma forma, la medicina se encontraba en la busqueda de métodos que
evidenciaran la efectividad de respuesta a la enfermedad, por lo tanto, integraron nuevos tipos
de tratamientos particularmente manuales, los cuales corresponden a las primeras
intervenciones en el area de los senos, refiriéndose a la cauterizacion y amputacion de las

tumoraciones.

A pesar de que estos tratamientos no tenian resultados favorables, continuaron hasta el
siglo XVI cuando médicos de Francia e Inglaterra comenzaron a hacer escisiones
locales mas amplias y los nddulos axilares fueron considerados una extension del cancer
de mama. (idem, p. 212)

En la figura 2 se ilustra el ejemplo de un manuscrito médico, que corresponde al
procedimiento que conlleva la incisién, el cual posteriormente se denomind mastectomia. En
este se elabora una guia del proceso de la cirugia y se destaca la utilizacion de herramientas
para la extraccion del tumor mamario como agujas, navajas y cabos. De esta forma, se registra

cOmo eran ejecutadas en afios posteriores las intervenciones quirdrgicas mamarias.
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Figura 2.

Extraccion de tumor mamario por cirugia en manuscrito del afio 1675
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Nota: Manuscrito de 1675. Instrumentos utilizados para la extraccion de tumores en las mamas.
Tomado de Sosa, 2010, p. 213.

A razén de las implicaciones de la mastectomia surgieron resistencias, pues, debido a
los efectos que la operacién ocasionaba en el cuerpo, muchas mujeres diagnosticadas se
inclinaban por los métodos de tratamiento tradicionales, como la toma de remedios orales o las
aplicaciones tdpicas. En la ejecucién de amputaciones se presentaban casos de hemorragias,
fuertes dolores e infecciones en los pechos, que en algunos casos ocasionaban la muerte;
motivo por el cual, el cancer de seno y la cirugia se percibieron con temor y resistencia.
Asimismo, lo sefialan Figueroa et al. (2016): “El cancer en su representacion, transitd de ser
considerado como una protuberancia con venas hinchadas a signos corporales anormales de

una enfermedad que produce putrefaccion y muerte” (p. 9).

1.3.2. Conceptualizacién del Cancer de Mama

El CM se corresponde a la formacién de tumoraciones en el tejido mamario,
ocasionadas por el crecimiento acelerado de las células presentes en este tejido. Segun la World
Health Organization (WHO) “El cancer de mama es una enfermedad en la que células de la
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mama alteradas se multiplican sin control y forman tumores que, de no tratarse, pueden

propagarse por todo el cuerpo y causar la muerte” (WHO, 2024, parr. 1).

Esta enfermedad ha sido ampliamente estudiada, sin embargo, no se han llegado a
determinar sus causas. Para Novoa et al. (2006) el factor de origen es un tanto incierto: “En la
actualidad no se ha podido definir o descubrir un motivo que directamente inicie la enfermedad
en la glandula mamaria” (p. 118); aunque esto sea un aspecto limitante, la medicina se ha
encargado de profundizar en maltiples aspectos relevantes de la enfermedad, como lo son sus
tipologias, atencion, tratamientos y métodos de tamizaje. Resaltan las pruebas de deteccién de
la enfermedad, pues, al desconocer la causa concreta, la principal accion de respuesta al cancer

se basa en el fortalecimiento de los estudios sobre la deteccion.

Por consiguiente, los estudios médicos han encontrado tipificaciones del CM, los cuales
se distinguen por la parte del seno en la que se forman. Segln esta clasificacion, existen los
ductales, los cuales se originan en los ductos mamarios (donde transita la leche hacia el pezon),
siendo el tipo mas comun, de acuerdo con la American Cancer Society (ACS), Asociacién
Americana contra el Cancer (en su traduccién al espafiol). Otros casos refieren a los
lobulillares, formados en las glandulas mamarias (productoras de la leche materna). Y, por
altimo, se encuentran los sarcomas y linfomas, que inician en el tejido mamario; segin ACS
son los que se presentan en menor medida y, ademads, “no se consideran canceres de seno”

(ACS, 2019, p. 1).

Asimismo, la ACS (2019) afirma que existen una serie de aspectos considerados
factores de riesgo en la incidencia de la enfermedad, estos refieren al sexo (poblacion mujeres),
la obesidad, y los antecedentes familiares de cancer, como los méas reconocidos.

Asi lo indica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2024):

Algunos factores aumentan el riesgo de padecer cancer de mama, entre ellos el
envejecimiento, la obesidad, el consumo nocivo de alcohol, los antecedentes familiares
de cancer de mama, el historial de exposicion a radiacion, el historial reproductivo
(como la edad de inicio de los periodos menstruales y la edad en el primer embarazo),
el consumo de tabaco y el tratamiento hormonal posterior a la menopausia. Alrededor
de la mitad de los casos de cancer de mama corresponden a mujeres sin ningun factor

de riesgo identificable, a excepcién del género (mujer) y la edad (méas de 40 afios).
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Los antecedentes familiares de cancer de mama aumentan el riesgo de padecerlo, pero
la mayoria de las mujeres a las que se les diagnostica cancer de mama no tienen

antecedentes familiares conocidos de la enfermedad. (parr. 9)

Ademas, se han identificado particularidades que presenta la tumoracion del cancer
mamario, una de ellas es la formacién de bultos, que en muchos de los casos pueden ser
detectados a través de palpaciones. Sin embargo, cabe resaltar que no todos los canceres de
seno llegan a ser palpables y que no todas las formaciones de masas mamarias correspondan a
tumores malignos, lo que determina que las exploraciones médicas sean el Unico modo de
determinar la tipologia de masa y, por ende, el método adecuado para atenderla. Mediante el
estudio médico se han encontrado algunos sintomas que, si bien no son manifestados en la
totalidad de las personas, han sido una constante en ciertos grupos, razon por la cual se utilizan

de ejemplo y se exponen como sefiales que requieren de valoracion médica.
De acuerdo con la ACS se pueden sefialar los siguientes sintomas:

e Enrojecimiento y cambio de temperatura en la zona (piel acalorada) (ACS, 2020,
p. 28).

e Piel de naranja: segin ACS, se refiere al engrosamiento de la piel en la zona mamaria
y presencia de hoyos similares a los que se pueden observar en la cascara de una
naranja.

e Enfermedad de Paget del pezon: refiere a una sensacion de molestia, enrojecimiento y
picazon del area del pezon, la piel de la areola puede volverse escamosa y presentar en
algunos casos sangrado, descamacion y supuracién; este tipo de padecimiento se
presenta en el 1% de todos los canceres de seno (ACS, 2020, p. 7).

e Retraccion del pezon.

En la figura 3 se pueden observar algunos de los sintomas mencionados, los cuales se

han vinculado con el cancer de mama segln la Asociacion Americana contra el Cancer.
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Figura 3.

Cambios fisicos del cancer en la mama

Nota: Ejemplo de cambios fisicos por cancer de mama: coloracion,

inflamacién y piel de
naranja. Tomado de ACS, 2003, p. 27.

1.3.3. La Deteccion del Cancer

En lineas anteriores se ha sefialado que no se conocen concretamente las causas de la
formacion de tumores en las mamas, sin embargo, para la ACS, resaltan una serie de aspectos
considerados posibles factores de riesgo en la complicacion de la enfermedad, estos se refieren
al sexo (poblacién mujeres), la obesidad, y los antecedentes familiares de cancer. Por este
motivo, para la ACS no se conoce con claridad alguna forma de prevencién méas que un control

médico rutinario, que conste de una revision periddica de los senos, con el objetivo de que
exista un seguimiento y una deteccion temprana ante una eventual anomalia.

Los examenes de deteccion, como los mamogramas, descubren los canceres antes de
que empiecen a causar sintomas. A esto se le llama deteccion temprana. Los canceres
que se descubren en etapas iniciales (cuando son pequefios y no se han propagado) son

mas faciles de tratar y tienen mejor respuesta al tratamiento. (ACS, 2020, p. 27)

Con lo anterior en cuenta, el proponer dichos controles médicos rutinarios tiene como

fin detectar la enfermedad en sus primeras fases y reducir la mortalidad producto de esta. En
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Costa Rica se realizan las siguientes técnicas diagndsticas bajo recomendacion del Manual de

Normas para el Tratamiento de Cancer en Costa Rica (Quesada, 2014):

e Exploracion fisica de mamas

e Palpado

e Estudios por imagenes del seno (mamografias, ecografia de mama)

e Imaégenes por resonancia magnética del seno

e Puncion-aspiracion con aguja fina

e Biopsia

e Gammagrafia dsea

e Otros estudios complementarios como examenes de laboratorio, radiografia de torax,

TAC, ultrasonidos de abdomen, entre otros, segun corresponda cada caso.

Es conveniente aclarar que la técnica de diagndstico posterior a la revision fisica y al
palpado son los estudios de imagen del seno, donde se contemplan tanto la mamografia como
la ecografia (ultrasonido) de la mama. Cuando se han encontrado masas en los senos y se
necesita realizar una exploracion a profundidad se realizan los otros examenes mencionados.
Sin embargo, es fundamental destacar que la efectividad del estudio de imagenes del seno es
la més notable, debido a la capacidad de deteccion de tumores tan pequefios que aln no son
palpables, ademas de ser una herramienta Util para discernir entre el tejido mamario comun 'y
una formacion de masa maligna incluso en etapas tempranas no palpables. Sobre la viabilidad

de este método como diagnostico, el Instituto Nacional del Cancer acota lo siguiente:
Una mamografia es una radiografia de la mama (seno).

Las mamografias se usan para controlar si hay cadncer de mama cuando no hay signos
ni sintomas de la enfermedad. Este tipo de mamografia se llama mamografia de
deteccion. Para las mamografias de deteccidn, se suelen tomar dos 0 mas imagenes de
rayos X de cada mama. Es comun que estas imagenes permitan detectar los tumores
que no es posible palpar. Con las mamografias de deteccion también se detectan
microcalcificaciones (pequefios depésitos de calcio) que a veces indican que hay cancer

de mama. (Instituto Nacional del Céancer, 2023, parr. 1)

Al ser un método de deteccion exitoso en la identificacion de masas pequefias y no
perceptibles al tacto en la revision palpable, la mamografia llega a ser un método salvavidas.

Pues, la deteccion temprana posibilita la atencion exitosa y recuperacion de la enfermedad vy,
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en consecuencia, la reduccion de casos de mortalidad por CM. Asi lo indica Castro (2023):
“Cuando las mujeres tienen acceso a la mamografia de manera oportuna, aumentan las
posibilidades de detectar el cancer en sus etapas mas tempranas, lo que mejora
significativamente las probabilidades de tratamiento efectivo y la supervivencia” (parr. 3).

La mamografia es el mejor de los métodos de diagndstico por imagenes que disponemos
en la actualidad para la deteccion de lesiones mamarias minimas, fundamentalmente de
pequefios carcinomas que se manifiestan solamente por microcalcificaciones o tumores
menores de 1 cm. de didmetro, no palpables durante el examen médico. En los Gltimos
20 afos el desarrollo tecnoldgico de equipos de mamografia, peliculas, pantallas y
reveladoras automaticas logra optimizar la calidad de la imagen y permite la deteccion

de lesiones cada vez mas pequerias. (Berterretche, 2008, p. 15)

Figura 4.

Ejemplo de la realizacion de mamografia diagndstica

Nota: Tomado de Castro, 2023.

Como bien se ha mencionado en la anterior cita, el uso de métodos de deteccion como
la mamografia ha sido clave en el desarrollo de los estudios del cancer de mama, puesto que
dentro de los antecedentes del CM son un tema central, al evidenciar la notable funcionalidad
para el diagndstico, la atencion temprana de la enfermedad y la reduccion de la mortalidad. No
obstante, es importante resaltar que los porcentajes de mortalidad a causa del CM contintan
siendo un problema de salud publica a nivel mundial; esto demuestra la necesidad de fortalecer

los programas de salud preventiva en atencion al CM.
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1.3.4. Contextualizacion del Cancer Mamario en la Actualidad

La enfermedad del CM refiere a uno de los tipos de cancer mayormente diagnosticado,
asi como a uno de los principales tipos de mortalidad por cancer en la poblacién a nivel
mundial. Segun la WHO (2024):

En 2022, en todo el mundo se diagnosticaron 2,3 millones de casos de cancer de mama
en mujeres, y se registraron 670 000 defunciones por esa enfermedad. El cancer de
mama afecta a mujeres de cualquier edad a partir de la pubertad, en todos los paises del

mundo, pero las tasas son mayores entre las mujeres adultas. (parr. 5)

Las mujeres son el grupo de poblacion con mayor incidencia de diagnéstico de CM, a
nivel mundial se predominan los casos de CM en grupos de mujeres adultas (mayores
de 40). Los datos proporcionados por la OMS indican que “un 99% de los casos de
cancer de mama afectan a mujeres, y entre el 0,5% y el 1% de los casos afectan a

varones”. (idem, parr. 8)

La prevalencia y mortalidad por esta enfermedad en la poblacidn son generales en todos
los paises del mundo, la OMS y la OPS han analizado los comportamientos de la enfermedad

por regiones mundiales, por lo que encuentran criterios de similitud en torno a ella:

e EI CM se presenta como uno de los tipos de cancer mas frecuentes en todo el mundo:
“en 157 de los 185 paises considerados en 2022 (idem, 2024).

e La poblacién de mujeres adultas es el grupo con mayor incidencia: entre el 0,5% vy el

1% de los casos de cancer de mama afectan a varones” (idem, 2024).

e EI comportamiento de la enfermedad se ve condicionado por las circunstancias de cada
pais; se evidencia que los paises con mayores indices de ingreso presentan una ventaja
ante los paises de menor ingreso, ya que poseen condiciones de inversion en materia de

salud pablica.

Con relacién a esto se adjunta la figura 5, que refleja la proporcion de diagndsticos y

muertes por CM en la poblacion de Las Américas?. Puede observarse que el 25,2 % del total

2 Para este caso, las organizaciones OPS y OMS comprenden Las Américas: América del Norte, América del
Sur, América Central y EIl Caribe.
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de canceres corresponde al de mama, con un 15,1 % de mortalidad. Al realizar una comparacion
entre estadisticas se evidencian los resultados favorables derivados de la atencion oportuna de
la enfermedad, lo que demuestra la importancia de la promocién de practicas para la deteccion
temprana de anomalias en las mamas, al ser la medida reductora de casos mortales. Ademas,
se evidencia la gran necesidad que tienen los sistemas de salud a nivel mundial de enfocar su

vigilancia en los focos poblacionales que presentan altas tasas de padecimiento.

Figura b.

Proporcion de nuevos casos y muertes por cancer en la poblacion de mujeres en las Américas

Incidencia Mortalidad

Pulmon

17.4%

Otros
37.6%

Mama 15.1%

Pulmoén

43%

Colorrectal Colorrectal

Higado

LNH

Tiroides Cérvico uterino Pancreas ; Ovario
Endometrio Cérvico uterino

Nota: Elaboracion propia a partir de OPS, OMS, 2018, p. 2.

Conrelaciénaestoy a propoésito de conocer el comportamiento del CM a nivel mundial,
se visualiza la figura 6, en la cual se presentan dos escenarios: el primero muestra paises como
Estados Unidos y Canada con altos indices de incidencia en el diagndstico de CM, pero que a
su vez presentan menores cifras de mortalidad por este tipo de cancer. Caso contrario ocurre
en un segundo escenario, en el cual los paises de América Latina y el Caribe reflejan un alza

estimada en el niUmero de muertes respecto los primeros:
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Figura 6.

NUamero de nuevos casos y muertes por cancer de mama en 2018 y 2030

2018 2030

América Latina y el Caribe Estados Unidos y Canada
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T T T T
Casos Muertes Casos Muertes

Nota: Elaboracion propia a partir de OPS, OMS, 2018, p. 2.

Las estimaciones mundiales revelan grandes desigualdades en la carga de morbilidad
por cancer de mama en funcion del grado de desarrollo humano. Por ejemplo, en paises
con un indice de desarrollo humano (IDH) muy alto se diagnosticara cancer de mama
a una de cada 12 mujeres en el curso de su vida, y una de cada 71 mujeres morira por

esa enfermedad.

En cambio, en paises con un bajo IDH, si bien se diagnostica cancer de mama a una de
cada 27 mujeres en el curso de su vida, una de cada 48 morira por esa enfermedad.
(OMS, 2024, Parr. 6)

Segun la OPS y la OMS (2018), el nimero de casos en el 2018 y las estimaciones para
el 2030 muestran que “El aumento de nuevos casos y muertes en América Latina y el Caribe

sera casi el doble que en los Estados Unidos y Canada” (p. 1).

De esto, se puede inferir que el aumento de casos y muertes en América Latina y el
Caribe podrian relacionarse con sistemas de salud mayormente debilitados en el desarrollo y

uso de tecnologias, lo cual se manifiesta en desigualdades en los servicios de atencion médica
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de calidad. Estos datos destacan la notable brecha econdémica de los paises y, por lo tanto, la

desigualdad de posibilidades de supervivencia al CM.

El prondstico después de un diagnéstico de cancer de mama ha mejorado
dramaéticamente en los paises de altos ingresos, los cuales han tenido una disminucion
del 40% en mortalidad por cancer de mama (estandarizada por edad) entre 1980 y 2020,
tras la introduccion de programas de deteccion temprana y protocolos de tratamiento
estandarizados. (Oficina Regional para las Américas de la Organizacion Mundial de la

Salud y Organizacion Panamericana de la Salud, s.f., parr. 3)

Segun la OMS y la OPS estas desigualdades se ven reflejadas desde la magnitud del
Producto Interno Bruto (PIB):

(...) los paises con un PIB mas bajo, como Haiti, Nicaragua y Honduras, presentan una
muerte por cada 2,5 casos de cancer de mama. Mientras que en los Estados Unidos y
Canada -los paises con el PIB maés alto de la regién- se produce una muerte por cada
6,5 casos de cancer de mama. (OPS, OMS, 2018, p.2)

Esta reduccion de la mortalidad se relaciona con la capacidad de los paises de mayores
ingresos para invertir en programas de salud vinculados a la deteccion y tratamiento médico
del CM, donde se valen de procedimientos médicos con mayor avance tecnologico, pruebas y

comprobacion de efectividad:

Entre el decenio de 1980 y el de 2020, la mortalidad por cancer de mama normalizada
por edades se redujo en un 40% en los paises de ingreso alto. Los paises que han tenido
éxito en sus esfuerzos por reducir la mortalidad por cancer de mama han logrado una
reduccion anual de entre un 2% y un 4%. (OMS, 2024)

Paralelamente, estos datos reflejan la urgencia de atender la incidencia del CM como
un problema en la salud publica; esto representa para los sistemas de atencion médica
importantes retos en la bisqueda de la calidad de vida de la poblacion: “La deteccion precoz y
el acceso a tratamiento efectivo siguen siendo un reto para paises con recursos limitados, a
pesar de que existen intervenciones probadas y rentables” (Oficina Regional para las Américas
de la Organizacion Mundial de la Salud y Organizacién Panamericana de la Salud, s.f., parr.
3).
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1.3.5. El Cancer de Mama en el Contexto Costarricense

En el contexto costarricense esta problematica no ha sido la excepcion, los registros
epidemioldgicos muestran el cancer de seno entre los principales tipos de tumores malignos en

la poblacion residente del pais.

Los estudios sobre los reportes de cancer a nivel nacional se han visto afectados por la
pandemia COVID-19, sin embargo, se presentan los datos del afio 2022 como los mas recientes,

los cuales permiten visualizar el comportamiento de los casos reportados en los Gltimos afios.

De acuerdo con lo anterior, se revela que las cifras de casos presentados en los afios
anteriores presentan un comportamiento epidemioldgico de CM (especificamente en la
poblacion de mujeres) con altos nimeros tanto de diagndsticos como de evolucién. Para Saenz
et al. (2014) esto demuestra un aumento preocupante en los ultimos afios: “las tasas de
incidencia se han incrementado en un 67 % del afio 1995 al afio 2005 (p. 36). A raiz de lo
anterior, para el afo 2013 el CM representa el segundo tipo més frecuente a nivel nacional entre

los tipos de cancer reportados en poblacion de mujeres (Ministerio de Salud, 2015, p. 4).

En un periodo de diez afios la incidencia de CM en la poblacién de mujeres ha
aumentado; segun el Registro Nacional de Tumores, para el afio 2022 el CM se ubica como el
primer tipo de tumor maligno mas frecuente en mujeres, seguido del cancer de piel, lo que
corresponde al 47,37 %, significando 1226 casos de CM reportados a nivel nacional (Ministerio
de Salud, 2024).

En Costa Rica, cada afio se diagnostican con cancer mas de 13 000 personas y cerca
de 6 000 costarricenses mueren por esa enfermedad, de acuerdo con la Agencia
Internacional para la Investigacion en Cancer (IARC), el ente de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) encargado de las estadisticas mundiales en lo que respecta

al cancer. (Jiménez, 2024, parr. 1)

En cuanto al registro de nuevos casos diagnosticados, para el afio 2022, la IARC registra
el 20,6 % de nuevos casos de cancer, tal informacion se puede observar en la siguiente figura:

32



Figura 7.

Tipos de cancer mas frecuentes en la poblacion de mujeres en Costa Rica, 2022
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Nota: Elaboracion propia a partir de Ferlay et al, 2024.

En cuanto a las cifras de mortalidad por CM en la poblacién del pais, se registra que
este padecimiento corresponde a la causa nimero uno de las muertes por cancer en las mujeres
del pais. “Segtn datos de la Direccion de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud, en
Costa Rica para el afio 2020, 427 mujeres fallecieron producto del cancer de mama, el cual
continda siendo la causa nimero uno de muerte por cancer en las mujeres costarricenses”
(Ministerio de Salud, 2024, parr. 1).

Respecto a las tasas de incidencia de cancer por sector registradas en la poblacion de
mujeres del pais, se contabiliza que en el afio 2023 se presentd la mayor concentracion de casos
detectados en la GAM, lo que puede vincularse con la difusién de informacion, el
involucramiento de instituciones y la labor de fundaciones que se encuentran en la zona, las
cuales frecuentemente llevan a cabo campafias de pruebas de tamizaje. Ademas de ser un sector
en el cual se ubican numerosos establecimientos publicos y privados que brindan atencion

médica y mantienen la oferta de tales servicios.

La muestra de la incidencia por sector provincia se puede observar en la siguiente

figura:
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Figura 8.

Incidencia de cancer de mama en mujeres, segin provincia, 2022
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Nota: Elaboracion propia a partir de Registro Nacional de Tumores, Unidad de Indicadores de
Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud, 2024.

En cuanto al estudio especifico del canton de interés, se encuentra que, para el afio 2022,
el CM significd el 37,89 % de los casos de diagndstico de cancer en Corredores (Ministerio de
Salud, 2024).

1.3.6. Regulaciones en Torno al Abordaje del Cancer de Mama en Costa Rica

Con el propésito de explorar las regulaciones en torno al abordaje del cancer de seno
en Costa Rica, se presenta un recorrido cronoldgico desde 1980, el cual muestra la
implementacion de mecanismos para el tratamiento de tumores malignos, que llega a
establecerse en una serie de acuerdos y politicas que integran protocolos de atencion e

intervencion integral en el diagndstico canceres, dentro de los cuales se enmarca el CM.

Entre los primeros acontecimientos se encuentra el acuerdo de la constitucion del
Concejo Nacional del Céancer en el afio 1983, motivado por un sentido de responsabilidad del
Estado por atender y dar respuesta a los problemas que enfrentaba la poblacion; en el caso de
la salud, el alza en la incidencia de tumores malignos. Este evento se reconoce principalmente
por el aporte en la confeccion de normas para el tratamiento del cancer en el tercer nivel de

atencion, que se refiere a la hospitalaria.
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Posterior a la conformacion del concejo, en 1988 se hace la publicacion de la Ley No.
7765, la cual permite la creacion del Instituto Costarricense Contra el Cancer (ICCC). Los
fundadores de este instituto se interesaron por la investigacion, la docencia, y los mecanismos
sobre deteccion temprana, prevencion y tratamiento a partir de la definicion de planes, politicas
y programas nacionales en coordinacion con instituciones y organismos publicos. Entre sus
principales intereses, se abogo por la construccion de un centro hospitalario especializado para
la atencién del cancer a nivel nacional, proyecto que no fue concretado, al anularse la ley por
resolucion de la Sala Constitucional No. 1572-08 del 30 de enero de 2008.

En consecuencia, ante la anulacion del centro especializado, surgio la necesidad de
trabajar en la atencion de cada padecimiento en particular. En el caso especifico del CM en
Costa Rica, se presenta el Decreto ejecutivo 28851-S, el cual estd vigente desde el 14
septiembre del afio 2000, y se refiere al establecimiento del manual nombrado: Guia de
Atencion Integral para el Cancer de Mama. En este decreto se estipula que el Ministerio de
Salud se encuentra en el deber de fortificar politicas relacionadas al tema del CM, establece a
su vez medidas preventivas en cuanto a los métodos de deteccion y tratamiento de la
enfermedad. Segun el Sistema Costarricense de Informacion Juridica (SCIJ), los siguientes

articulos rigen la implementacion de dicha guia:

e Atrticulo 1: Oficialicese para efectos de aplicacion obligatoria en establecimientos
publicos y privados de atencion médica EI Manual "Guia de Atencion Integral para el
Céancer de Mama", segun el legajo anexo al presente Decreto.

e Articulo 2: EI Ministerio de Salud velara por su correcta aplicacion.

e Articulo 3: Articulo 3°-Rige a partir de su aplicacion (Sistema Costarricense de
Informacion Juridica, 2022).

e Para el 28 de octubre del afio 2022 se realizo la tercera version del Decreto
Ejecutivo: 43263-S, Oficializacion y declaratoria de interés publico y nacional de la
Norma nacional para la prevencion y el manejo del cancer de mama en Costa Rica

(Sistema Costarricense de Informacién Juridica, 2022).

Por otro lado, para el afio 2011 el Ministerio de Salud realizé un reajuste del Plan
Nacional de control del cancer, el cual se basa en una herramienta de linea de trabajo para el
abordaje de la prevencion y el establecimiento de acciones que puedan guiar hacia una atencion
integral en Costa Rica. La legislacion indica que la propuesta de manejo del CM para el sector

publico sea brindada por la CCSS; entre los tipos de especialidades médicas que brinda la
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institucién se determina el servicio de oncologia médica, que comprende el diagnostico,

abordaje y tratamiento de patologias relacionadas con formaciones cancerigenas en los senos.

En el pais, los centros hospitalarios que tienen la capacidad de atender este tipo de
diagnosticos se ubican principalmente en la GAM, de manera que la poblacion total que es
diagnosticada a nivel nacional se distribuye en los diferentes hospitales nacionales de clase A.
Dicha distribucion responde en funcion de una asignacion geografica, esto demanda que las
personas que no residan dentro de la GAM deban desplazarse hasta el centro médico asignado,
tal es el caso de las personas que interesa estudiar para la presente investigacion.

Actualmente, los hospitales con mayor avance tecnolégico del servicio publico del pais
cuentan con diversas especialidades médicas en el abordaje de tumores cancerigenos, como
parte de estas se encuentra el departamento de Hemato-Oncologia, el cual se crea en funcion
de un acuerdo tomado por la Junta Directiva del HSJD en el 2009. Segun la CCSS, esto se
origina con el objetivo de brindar una atencion que integre varias disciplinas, derivando en
cinco servicios: hematologia, oncologia médica, oncologia quirurgica, radioterapia, y atencién

paliativa y psico-social en oncologia.

1.3.7. Delimitacion Espacial de la Investigacion: Breve Resefia sobre el Canton de
Corredores

El canton de Corredores tiene una extension territorial de 620,60 km2, se encuentra
ubicado en la Zona Sur del pais, limita con los cantones de Coto Brus, Golfito y al este con
Panama, forma parte de la region Brunca en la Provincia de Puntarenas, y es el canton namero
diez de la provincia. En su division administrativa se conforma por los distritos de Corredor,

La Cuesta, Paso Canoas y Laurel.

En la siguiente figura se observa el Canton de Corredores (ubicado en el sector sur del

mapa de Costa Rica), asi como la distribucion distrital del cantén antes mencionada.
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Figura 9.

Distritos del Canton de Corredores

Nota: Adaptado de Distritos del Cantdn de Corredores. Direccion de Vivienda y Asentamiento
Humanos (DVAH), 2013. Tomado de Ministerio de Salud, 2024.

En cuanto a los origenes del canton de Corredores, estos se registran desde la época
precolombina con sus primeros habitantes indigenas Borucas. Uno de los principales
acontecimientos histéricos del cantdn corresponde a la llegada de Ricardo Neily Jop en 1930,
un inmigrante libanés, quien se conoce por ser el fundador de Ciudad Neily e impulsor del
comercio y desarrollo del pueblo. Ricardo Neily adquirié un extenso territorio e instalé un
comisariato, en el cual vendia principalmente a obreros de las plantaciones bananeras en las
fincas aledafas, con lo cual dio inicio a las actividades comerciales en el sector. Posteriormente,
se dedicé a vender parcelas a compradores, quienes instalaron sus negocios y aumentaron el

movimiento comercial de la zona.

Segun el Plan de Desarrollo Humano Local del cantén, las bases de Corredores fueron
sentadas por la labor de Ricardo Neily, fundador del poblado, quien incursion6 en las
actividades comerciales y los servicios de agua y electricidad (Equipo de Gestién Local del
Plan de Desarrollo Humano Cantonal de Corredores Municipalidad de Corredores, 2012, p.
43).

El primer servicio de cafieria y de alumbrado eléctrico, lo brind6 el poblado de don
Ricardo Neily a partir de 1953, el primero a través de pequefias redes y tubos comunales

conectados a sus propias fuentes potables y pozos; y el otro por medio de una pequefia
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planta eléctrica de su propiedad. (Equipo de Gestion Local del Plan de Desarrollo

Humano Cantonal de Corredores Municipalidad de Corredores, 2012, p. 43)

En tanto al desarrollo local del poblado, se destacan acontecimientos como el comienzo
de un pequefio centro de estudio en la propiedad de Ricardo Neily en 1955, asi como la
inauguracion de los primeros centros educativos: la Escuela Lic. Alberto Echandi Montero y
el Liceo de Ciudad Neily. Ademas, la ley No. 5373 otorg0 el titulo de Ciudad a lo que se llamo
anteriormente Villa Neily, a la vez que establece Corredores como cantén y Ciudad Neily como
su cabecera.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la poblacion
estimada para el cantdn de Corredores en el afio 2023 fue de 54 511 habitantes, de los cuales

26 928 corresponden a mujeres y 27 583 a hombres (INEC, Proyeccion de Poblacion, 2024).

Segun el Plan de Desarrollo Humano Local del canton, el censo del 2011 determina que
las personas residentes se concentran en la zona urbana, siendo un 51,3 % el total de personas
que residen en el distrito de Corredor, mientras que el 48,7 % restante se ubican en la parte
rural, principalmente, en el sector de Laurel. Estos datos se pueden observar en la siguiente

tabla, referente a la composicion cantonal de habitantes de Corredores:

Tabla 1.

Composicién de la poblacion cantonal segun distrito

o Total (nimeros Zona (%) Sexo (%)
Distrito
absolutos) Urbana  Rural  Mujeres Hombres

Corredor 17250 64.33 35.67 12.7 6.4

La Cuesta 3906 49.21 50.79 8.1 6.1

Canoas 11527 61.87 38.13 12.7 5.8

Laurel 5705 14.3 85.7 12.1 6.8

Poblacion total 41831 51.30 48.70 12.1 6.3

Nota: Elaboracion propia a partir de Plan Cantonal de Desarrollo Humano Local, 2023, p. 29.

El IDH del cantén de Corredores se posiciona como el nimero 62 del pais, esto significa
que esta categorizado como medio, de acuerdo con el Atlas de Desarrollo Humano Cantonal

correspondiente al afio 2020. Lo anterior puede observarse en la siguiente tabla:
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Tabla 2.

Indice de Desarrollo Humano. Cantén de Corredores

Cantén Indice de Desarrollo Categoria de desarrollo
Humano (IDH) humano
Corredores 0,691 Medio

Nota: Elaboracion propia a partir de Atlas de Desarrollo Humano Cantonal en Costa Rica,
2022, pag. 25.

En cuanto a las actividades socioecondmicas desarrolladas en la actualidad destacan el
cultivo de Palma Aceitera, la pifia y la actividad comercial; ademas, se caracteriza por la fuerza
laboral de la poblacion, la cual, segun el plan de desarrollo humano local del canton, para el
afio 2011 “es representada por 14.831 personas, de las cuales 14.502 se encontraban laborando
en el afio 2011; un 17,3 % en el sector publico, mientras que un porcentaje mucho mayor, 82,7
% en el sector privado” (Equipo de Gestion Local del Plan de Desarrollo Humano Cantonal de

Corredores Municipalidad de Corredores, 2012, p. 43).

1.3.8. Instituciones Médicas Presentes en el Canton de Corredores

Como parte de la caracterizacién del cantdn es importante identificar las condiciones
en materia de salud, para esto se ha efectuado un mapeo de cada una de las sedes del seguro
social que corresponden a la atencion de servicios de salud publica en el pais. Dicha
informacion permite visualizar los centros de salud a los cuales la poblacién de cada comunidad
tiene la posibilidad de asistir, asi como los poblados que tienen mayor dificultad de acceso a

los servicios de atencion médica.

Los centros de salud publica ubicados en el canton de Corredores, que pertenecen a la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), estan conformados por el area de Salud de
Corredores, el Hospital Ciudad Neily (cabecera del canton, periférico 3) y los Equipos Basicos
de Atencidn Integral en Salud (EBAIS), entre ellos: Las Fincas, Ciudad Neily, Centro, Norte,
Paso Canoas, Comunitario de Laurel, Bella Luz y Comte. Por otro lado, se encuentran los
Puestos de Visita Periddica (PVP), los cuales prestan servicios por periodos establecidos, con

regularidades de entre dos a seis meses.

39



Estos altimos, son centros que se destacan por ser implementados en aquellas zonas
donde el acceso al servicio de salud es limitado, debido a las complejidades del sector (como
la lejania, las condiciones del terreno, las vias de accesibilidad, entre otros). Los PVP son
habilitados para la atencion médica, en su mayoria, de comunidades indigenas como la
comunidad indigena Guaimie (Nogbe). En el canton de Corredores estos PVP corresponden a

las sedes de Bella Luz, Paso Canoas y Corredor Sur.

Segun datos de la Gerencia Médica de la CCSS los Puestos de Visita Periddica (PVP)
del canton de Corredores son los siguientes: Altos de San Antonio, Los Planes, Abrojo
Montezuma, Bella Vista, Miramar, Altos Abrojo, Guayabi, Santa Rosa, Las Vegas, Altos
Limoncito, Altos Brujos y Bajo Los Indios. Estos programas contemplan los servicios médicos
basicos, los cuales brindan medicamentos correspondientes a la primera atencion, como
desparasitantes, analgésicos, vacunas, entre otros. Ademas, se realiza seguimiento de controles
generales y se refiere a las personas a los EBAIS o al Hospital de Ciudad Neily, segin
corresponda, dependiendo de sus caracteristicas, sintomatologia y tratamientos. Cabe destacar
que en los PVP se brinda atencion con equipo y personal médico basico, ya que las funciones
de traslado de equipo son complejas en dichos sectores, por lo tanto, el tamizaje y tratamiento
de distintas patologias debe efectuarse en los centros de salud correspondientes.

En cuanto a los programas de prevencién del cdncer mamario y los controles de
patologias en mamas, el Hospital de Ciudad Neily cuenta con una Clinica de Mamas
especializada en atencion médica, como la revision periddica con exdmenes (examenes fisicos,
ultrasonidos, mamografias), deteccion de anomalias y demas diagnosticos correspondientes a
los senos. Sin embargo, en caso de encontrarse alguna tumoracion cancerigena el control
oncologico es referido al Hospital San Juan de Dios (principalmente), esto quiere decir que
toda persona residente del cantdn diagnosticada y que, a su vez, es tratada por cancer de seno

debera trasladarse a San José a recibir los tratamientos indicados.
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Tabla 3.
Servicios de atencion médica del cantén de Corredores

Consultorios

Distritos Hospital Clinica EBAIS PPV medicos
privados
12 (Altos de San
Antonio,
Los  Planes, 15 (consultorios
Abrojo privados), 4
e (consultorios
Corredor i Bella Vista, -
La Cussta 1_ (Hospital Miramar, médicos de
Canoas Ciudad 1 9 Altos Abrojo, empresa), 1
Laurel Neily) Gu_ayabi, - (consultorio
Bajo Los Indios, INS), 1
Altos Limoncito, (consultorio
Altos Brujo, médico forense).
Santa Rosa,
Las Vegas).

Nota. Del total de establecimientos que brindan atencién en salud a la poblacion del cantdn de
Corredores, observamos que el 70 % de estos se ubican en el distrito Corredor, cabecera de
Ciudad Neily; el 13 % se ubica en distrito Laurel, el 9 % en distrito Paso Canoas y el 8 % en
distrito La Cuesta (Ministerio de Salud, 2024, p. 78). Elaboracion propia a partir de Ministerio
de Salud, 2024, p. 78.

1.4. Estado de la Cuestién

El presente estado de la cuestion se organiza a partir del hallazgo de diversas
investigaciones realizadas en torno al CM en mujeres. Cada uno de los documentos integrados
en este apartado aporta valiosas lineas de discusion interrelacionadas al tema-problema de
investigacion y han fungido como una gran herramienta para orientar el curso de la presente
investigacion. En este registro bibliografico se han identificado diversos trabajos,
principalmente desde las disciplinas de sociologia, psicologia, medicina y trabajo social,

organizados en las categorias de escala internacional, regional latinoamericano y nacional.

41



1.4.1. Registro Bibliografico sobre el Cancer de Mama: Aportes Investigativos a Nivel
Internacional

Los hallazgos bibliogréficos sobre investigaciones a nivel internacional son numerosos;
las lineas tematicas que exploran las investigaciones encontradas pertenecen a diversas areas.
Entre las principales investigaciones se encuentran los aportes de: Trusson y Pilnick (2017),
Barradas et al. (2022), Feather et al. (1989), Avony et al. (2020), Farnsworth (2019),
Thornton y Lewis-Smith (2021), Mansoor y Abid (2020), Brown y McElroy (2018), La et
al. (2019), Fang et al. (2012), Lammer et al. (2007), Valverde et al. (2014) y Blanco (2010).

Entre los principales ejes tematicos de dichas investigaciones se destacan el estudio de
las interacciones sociales de las mujeres diagnosticadas con CM, el estigma del CM, y las

percepciones sobre el pecho femenino.

En dichas exploraciones se destaca el trabajo de Trusson y Pilnick (2017), quienes
analizan las interacciones de mujeres tratadas por cdncer de mama durante y después de sus
tratamientos. Los investigadores utilizan como metodologia la aplicacion de entrevistas a
mujeres diagnosticadas con cancer de mama en etapa temprana. Como principal hallazgo esta
investigacion encuentra que las mujeres entrevistadas perciben que sus interacciones son
influenciadas por discursos duales sobre el cancer de mama: por un lado, la asociacion del
cancer respecto a ideas sobre la enfermedad y la muerte, y en su contradiccién, discursos ultra

positivos sobre la lucha y sobrevivencia contra el cancer.

El trabajo de Avon et al. (2020) encuentra que las mujeres que han experimentado la
cirugia de la mastectomia llegan a sentirse distintas a otras, partiendo de una identidad
femenina ligada a los pechos, aspectos que llaman “particulares de la mujer”, como la
maternidad o la sexualidad. Por lo tanto, al explorar la experiencia de la mastectomia en
relacion con los significados corporales, este estudio aporta valiosos hallazgos para la presente
investigacion, en cuanto a la identidad de las mujeres mastectomizadas y la estigmatizacion del

cuerpo femenino.

En relacién con lo anterior, la investigacion de Mansoor y Saadia Abid (2020) sefiala
que el CM es visto como un estigma, al “estropear la identidad femenina” o provocar lo que
las autoras llaman “caracteristicas indeseables” en la mujer, partiendo de la idea de los senos
de las mujeres como simbolos de feminidad, sexualidad y maternidad. Concluyen que el CM

representa “‘una amenaza para la feminidad” si se comprende en dichos términos.
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1.4.2. Exploracién Investigativa sobre el Cancer de Mama a Nivel Regional

En cuanto al hallazgo de estudios de investigacion a nivel regional se encuentran
principalmente los trabajos de Suarez et al. (2018), Bedregal, (2002), Cérdenas et al. (2012),
Gomez et al. (2011), Cofré (2020), Alcocer (2013), Londofio (2009), Ascanio et al. (2013),
Santana (2022), Ceballos y Giraldo (2011), Castro (2008), Fleitas (2014) y Passerino, (2014).

En la basqueda bibliografica a nivel regional destacan las investigaciones mencionadas
anteriormente, las cuales elaboran tematicas vinculadas a las experiencias de mujeres
diagnosticadas con cancer de mama, las relaciones sociales que cotidianamente se desarrollan
en sus vidas, por ejemplo, en sus entornos familiares, y las percepciones sociales del pecho

femenino.

A propdésito, se destaca el trabajo de Bedregal (2002), quien explora los significados
sociales del seno, partiendo desde el estudio del pensamiento patriarcal capitalista como
influyente en una construccion social ligada a las dinamicas de dominacion masculina. De esta
manera, la autora encuentra que dicha significacion se encuentra fuertemente influenciada por
el pensamiento patriarcal, sobreponiéndose a los sentimientos y pensamientos que las mujeres
tienen de su corporalidad, agregado a la deficiencia de la propia reflexion y conocimiento de

las mujeres sobre sus senos:

Sean cuales sean los significados que demos a nuestros senos, siempre iran ligados a
los valores que la cultura les dé a ellos. Los significados que se les han atribuido a lo
largo de la historia, y mediante los cuales varones e instituciones se han apropiado de
ellos, raramente han expresado los sentimientos de las mujeres. (Bedregal, 2002, pérr.
2).

Segun Bedregal (2002), el seno ademas de carecer de la propia significacion de la mujer
que lo posee, orbita entre los intereses que el sistema le atribuye. Resultando que, la
construccion social del érgano se funde desde elementos sexistas y de poder que, mas alla de
visualizarlo como la representacion del deseo, lo convierten en un medio de consumo. La autora
se remite a una investigacion historica sobre el seno en distintos ambitos, como el mercado del
consumo, las conductas patriarcales, entre otros; sin embargo, deja un vacio de investigacion

referente a la percepcion de las mujeres sobre sus propias significaciones de los senos.

43



Por otro lado, bajo el estudio de las relaciones sociales de mujeres con CM, el trabajo
de Suérez et al. (2018) caracteriza un grupo de mujeres diagnosticadas con CM en edades entre
los 46 a 65 afios, las cuales ademas acuden al centro de salud a recibir tratamiento para la
enfermedad. A raiz de esta caracterizacion se encuentra que el total de las personas que indican
entrevistar (24 mujeres) suelen asistir a sus citas con al menos una persona acompafante
(contabilizando 24 acompafiantes), esto evidencia que todas las participantes en la muestra
cuentan con redes de apoyo durante las aplicaciones de tratamientos médicos (Suéarez et al.,
2018).

Ademas, este trabajo encuentra que las personas diagnosticadas con CM son en su
mayoria acompafiadas por mujeres, esto propicia un amplio espacio de analisis y reflexion
acerca de los roles tradicionalmente asociados a la mujer, refiriéndose asi a las labores de cuido
y acompafiamiento; esto da como resultado la certeza de que las mujeres de una u otra forma
estan vinculadas a la vivencia del CM. Por lo tanto, se rescata de esta investigacion que el tema
del CM se debe analizar desde los estudios de género, explorando aquellos espacios de
convivencia histéricamente protagonizados por mujeres, ya sea como la persona que enferma

o0 la cuidadora de quienes se encuentran en dicha condicion.

(...) Tradicionalmente la mujer se ha apropiado de la ejecucion de roles domésticos, de
la educacién y cuidado de los miembros mas pequefios de la familia, a lo que se afiade
también la imposicion de tareas ante la sociedad, en el que ha ganado espacios y se le
han adjudicado importantes funciones sociales, progresando y conquistando

protagonismo. (Suérez et al., 2018, p. 7)

Otro hallazgo de gran importancia en cuanto a la revision bibliogréfica sobre el CM es
el estudio de Fleitas (2014), el cual se distingue de los demas al estudiar la vinculacion entre
mastectomia y sexualidad desde una revision bibliografica sobre el CM vy las relaciones de
pareja. Valora a su vez la aceptacion de “una nueva imagen” y su relacion con la vida sexual
de la mujer, con lo cual aporta un abordaje méas profundo acerca de la cirugia en el aspecto

intimo, partiendo de un proceso denominado como un duelo por la pérdida de la mama:

Dado el lugar que ocupa el seno en la mujer y en la sociedad, la mastectomia es
percibida como un ataque directo a la feminidad o al atractivo fisico de la mujer,
teniendo indudablemente repercusiones en el ajuste sexual en la pareja. (Fleitas, 2014,
p. 34)
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1.4.3. Estudios sobre el Cancer de Mama en Costa Rica

Finalmente, en cuanto al registro bibliografico sobre cancer de mama en Costa Rica, se
encuentran los aportes de Soto (2015), Astla y Flores (2017), Sequeira (2009), Saborio y
Thomas (1985), Cerdas y Wittmann (2006) y Alpizar et al. (2010).

Entre los principales ejes tematicos desarrollados a nivel nacional se encuentran los
aportes sobre la concepcion social del seno y el cuerpo femenino, la percepcion social del

cancer como enfermedad y las relaciones sociales a través del CM.

Inicialmente, Saborio y Thomas (1985) exploran la concepcion de la corporalidad
femenina, sefialan que se basa en una nocién de cultura occidental, en la cual el valor principal
radica en la imagen corporal; la apariencia fisica pesa en funcion de un ideal ligado a la idea
de belleza, misma que conduce a lo estético y atractivo sexual: “Los valores en que se
desenvuelve la mujer, particularmente en las culturas occidentalizadas, destacan la importancia

de su aspecto fisico y de su potencial de atraccion sexual” (p. 30).

En este ideal sexista se expresa que la belleza equivale al “ser deseable”, de manera que
se ha condicionado la forma de concebirse como mujer, a partir de la constante comparacién
con los ideales de estandarizacion e idea de una unica feminidad, los cuales a su vez presionan
a las mujeres a la observacion sobre si mismas y sobre las otras. Se evidencia desde la
experiencia tedrica practica que aplican las autoras en su investigacién que existe un patron

que concibe a la mujer a partir de su apariencia en relacion con una idea sexista sobre la mujer.

La investigacion hace hincapié en la vinculacion que tienen el atractivo fisico y los
senos para las mujeres; segln lo encontrado en la investigacion, la mastectomia provoca un
quiebre en el ideal de belleza estética femenina, viendose asi que muchas de las mujeres asocian
la pérdida de uno o ambos pechos con el convertirse en una media mujer o dejar de ser mujer,
pues relacionan la ablacion del seno con el “dejar de ser mujeres a partir del momento fatidico”
(Saborio y Thomas, 1985, p. 33), esto ocasiona el aislamiento y deterioro de su vida sexual
activa, ya que al enfrentarse a un cambio corporal repentino les es dificil mostrarse ante sus

conocidos y parejas.

En cuanto a la percepcidn social del cancer, Sequeira (2009) realiza un estudio sobre el
cancer como enfermedad, en el cual indica que las enfermedades en su totalidad cargan con

una serie de componentes tanto sociales como culturales, convirtiéndose en determinantes de
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los significados que representan para las personas. Desde su percepcion, estos significados
pueden verse modificados con el cambio coyuntural y el enfoque con que se aborden, razon
por la cual los mecanismos de abordaje o atencion continlan en constante modificacion.
Sequeira (2009) citando a Moscucci, menciona que, si bien el padecimiento del cancer ha sido
registrado en la antigliedad, la preocupacién de la sociedad por la enfermedad emerge hasta en

tiempos recientes.

Otro de los ejes tematicos a destacar corresponde al estudio de las relaciones sociales
alrededor del CM, especificamente aquellas que exploran las interacciones entre personas
diagnosticadas, sus familiares, parejas, acompafiantes y demas sujetos interactuantes en la

cotidianidad.

Las autoras Astta y Flores (2017) encuentran que las redes de apoyo han sido un factor
fundamental en los procesos de diagndstico del CM, pues contribuyen a la facultad de la
persona para relacionarse con los demas, asi como al mejoramiento de su estado de animo y
calidad de vida; en este tipo de interaccion se brindan espacios de convivencia donde las
personas pueden expresarse y ser comprendidas en relacion con sus sentimientos, pensamientos

y vivencias.

Las autoras sefialan la importancia de la labor realizada por las fundaciones que fungen
como redes de apoyo en la atencion de las mujeres diagnosticadas con CM, haciendo referencia
a la Fundacion Nacional de Solidaridad Contra el Cancer de Mama (FUNDESO), con quienes

realizaron un trabajo conjunto sobre las vivencias de las mujeres tratadas por CM.

Por Gltimo, las autoras Cerdas y Wittmann (2006) realizan una investigacion basada en
una convocatoria grupal con mujeres mastectomizadas, las cuales son contactadas por medio
de la organizacion FUNDESO. Este trabajo consta de reuniones tanto individuales como
sesiones grupales que buscan conocer el impacto de la pérdida del seno. Desde el analisis
social, las investigadoras relatan los efectos psicosociales de la ablacién o mutilacion de la
mama (la mastectomia), nombrando las afecciones emocionales que traen consigo las
alteraciones en la corporalidad. Adicionalmente, la investigacién contempla la transformacion
de la perspectiva de la persona mastectomizada una vez experimentado el proceso de
recuperacion posterior a la cirugia, aspecto que llega a marcar una gran diferencia con otras

investigaciones.

46


https://www.sinonimosonline.com/menciona/

1.4.4. Principales Hallazgos sobre los Aportes Investigativos del Cancer de Mama

En un momento inicial de la investigacion, todos los trabajos anteriores colaboran en la
tarea de ubicar el tema/problema de interés, asi como las lineas tematicas que se han
desarrollado respecto al cancer de mama. Para el planteamiento de este trabajo, es
imprescindible conocer lo recopilado en investigaciones acerca de la percepcion del seno como
parte de la corporalidad de las mujeres, vinculando, a su vez, el proceso de mastectomia ante

diagndstico de CM.

Al finalizar la revision de las investigaciones antes presentadas, se reconocen tanto los
principales aportes tedrico-metodoldgicos que se han desarrollado alrededor de la tematica de
interés, como los principales vacios de investigacion presentados. Se concluye que, si bien, el
CM y la mastectomia como procedimiento han sido temas de interés desarrollados en multiples
disciplinas, también se reconoce la necesidad de analizar cdmo es visto el seno desde la propia
vision de las mujeres mastectomizadas. Asimismo, se requiere analizar la mastectomia como
un proceso que implica modificacion corporal, que puede llegar a permear en la vida cotidiana
de quienes han atravesado este proceso quirdrgico por CM, y como sus interacciones sociales
inmediatas se pueden ver afectadas por esto. Por lo tanto, esta investigacion busca llenar este
vacio tematico, al desarrollar lo simbolico del seno para las mujeres mastectomizadas desde su

propia percepcion.

Por altimo, se encuentra que en Costa Rica la poblacién de estudio principalmente
responde al trabajo con grupos de mujeres pertenecientes a areas de la GAM, por tanto, es de
importancia atender este vacio para visibilizar otras realidades no exploradas, como es el caso
de las mujeres del canton de Corredores. Con el cual, futuras investigaciones puedan relacionar
las vivencias de mujeres que se desarrollan cotidianamente es espacios urbanos, asi como las
de aquellas que experimentan todo lo que implican los tratamientos contra el CM y las
vivencias alrededor de mastectomia en zonas con caracteristicas mayormente rurales. Por este
motivo, a raiz de la revision de los diversos hallazgos investigativos, se valida la necesidad de

llevar a cabo la presente investigacion.
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CAPITULO Il

Construccién del Objeto Socioldgico

2.1. Problematizacion

La mastectomia es uno de los procedimientos quirdrgicos mas empleados en casos de
diagnostico de cancer de mama. Este proceso se basa en cirugias que extraen las masas
cancerigenas detectadas en el tejido mamario, modificando la forma del seno segun el tipo de
cirugia, ya sea parcial o totalmente. Las mujeres representan el grupo poblacional con mayor
nimero de casos de cancer de mama detectados a nivel mundial, segiin la OMS: “En 2022, en
todo el mundo se diagnosticaron 2,3 millones de casos de cancer de mama en mujeres” (OMS,
2024, parr. 5), lo que lo convierte en uno de los tipos de cancer con mayor prevalencia a nivel

mundial.

Al ser la mastectomia una intervencion que implica cambios en los senos puede suponer
efectos en la percepcion de la corporalidad de quien enfrenta dichos cambios. Por lo que, en la
medida que se considere la significacion social de los senos como parte de la corporalidad
femenina, se contemplan los efectos que la mastectomia socialmente significa para las mujeres

tratadas.

Visto asi, los senos, desde el ambito social, han sido construidos a través de significados
que influyen en la percepcion, no solo como reflejo de la representacion de lo femenino, sino
que también presiona a las mujeres sobre como deben tener sus senos, la forma en cémo deben
mostrarlos y la manera de actuar respecto a las situaciones o eventos que les sucedan en sus
vidas con relacidn a sus cuerpos. Por lo tanto, la experiencia con la mastectomia eventualmente
puede llegar a influir en la forma en como las mujeres perciben sus cuerpos y cdmo a su vez
desarrollan su actuacién en la interaccion social desde sus corporalidades respecto a su
experiencia con la cirugia, en donde no se trata Gnicamente de indagar el contenido simbolico
y social del seno, sino que se requiere también reflexionar como tales simbolizaciones estarian

ejerciendo presiones

Como resultado de esta forma de concebir los senos, se ha desarrollado una
socializacion diferenciada para las mujeres, en donde los significados particularmente
atribuidos a las mamas ocasionan que las mismas se auto perciban desde la corporalidad

femenina como su centralidad y reduzcan las ideas de ser mujer a la idealizacion de sus cuerpos,
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especialmente de sus senos, a pesar de que los hombres en su constitucion bioldgica también

los posean.

Tal como se ha expuesto en parrafos anteriores, existen relaciones entre la construccion
social del cuerpo, las simbolizaciones del seno en las mujeres y los ideales de la feminidad, los
cuales se encuentran vinculados con patrones sociales arraigados en manifestaciones sexistas.
Los cuales se encuentran enlazados con una sociedad patriarcal que ha visto a la mujer
particularmente desde una mirada sexualizada enfocada en su corporalidad. En la explicacion
de tales diferenciaciones se busca explorar como llega la I6gica patriarcal a construir un ideal
sobre el seno de la mujer que discrepa sobre si mismo: un ideal que prioriza los senos en la
corporalidad femenina, pero que a su vez los estigmatiza, que reconoce la capacidad del
amamantamiento en las etapas posteriores a la reproduccion, al tiempo en que excluye de este

ideal a la mujer mastectomizada.

La mastectomia implementada como medio para prolongar la vida de las mujeres
diagnosticadas con CM llega a alterar o transformar la idealizacién de un cuerpo femenino, al
modificar los aspectos fisicos del seno. En este particular, el objeto de estudio centra su
atencion en la construccion social de la corporalidad de las mujeres y de manera especifica de
los senos como objeto de reconocimiento y de auto identificacion frente a otros con quienes
las mujeres interacttan, por lo que este disefio de investigacion se enfoca en identificar el
significado y los simbolismos de los senos, ademas de reconocer las interacciones sociales de
estas mujeres en su contexto inmediato, partiendo de conocer qué significan entonces los senos
para las mujeres mastectomizadas, y como se reconstruyen en la relaciones con los otros

después de haber vivenciado un cancer de mama.

Ante ello el interés socioldgico de este trabajo investigativo se centra en conocer desde
la propia perspectiva de las mujeres mastectomizadas por cancer de mama, cuéles son esos
simbolos que las mismas tienen sobre sus senos y como estos tienen un efecto en la forma en
cémo ellas interactlan con otras personas. Las consideraciones anteriores se resumen en la

siguiente pregunta de investigacion:

2.1.1. Pregunta problema de investigacion

¢Cuales son los significados de los senos como parte de la corporalidad femenina en
mujeres mastectomizadas por cancer de mamay como se manifiesta el efecto de estos simbolos

en las interacciones sociales inmediatas de dichas mujeres?
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2.1.2. Preguntas generadoras

Como parte del proceso de disefio de la investigacion de tesis, se plantearon las
siguientes preguntas generadoras, las cuales corresponden a una guia que oriento el desarrollo
del proceso de investigacion:

e ;Cuales son las significaciones del cuerpo de las mujeres para las participantes del
estudio?

e ;COmo se ve representado el cuerpo “ideal” de las mujeres para las participantes del
estudio?

e ;Cudles son las auto representaciones que tienen las mujeres participantes de sus
propios cuerpos?

e ;Cuales son las simbolizaciones que tienen los senos para las mujeres participantes
del estudio?

e ;Cuales han sido las vivencias que han experimentado las mujeres participantes como
pacientes tratadas por cancer de mama?

e Cbomo describen las participantes del estudio sus experiencias con la mastectomia?

e ;Cudles son los vinculos que mantienen las mujeres participantes en sus contextos
inmediatos?

2.2. Objetivos de investigacion

2.2.1. Objetivo General

Analizar el significado de los senos como parte de la corporalidad femenina en las
mujeres mastectomizadas por cancer de mama, durante los afios 2015-2022, residentes del

canton de Corredores de Puntarenas y su efecto en las interacciones sociales inmediatas.

2.2.2. Objetivos Especificos

1. Identificar la concepcién de corporalidad femenina presente en las mujeres

mastectomizadas a partir de sus vivencias con el cAncer de mama y la mastectomia.
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Describir la percepcion que las mujeres tienen sobre sus senos en los momentos: previos

y a partir de la mastectomia.

Visibilizar los cambios/transformaciones simbolicas en las interacciones sociales que

las mujeres tienen en su contexto inmediato a partir de su vivencia con la mastectomia.
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CAPITULO 111

Referente Tedrico

3. Aproximaciones Tedricas acerca de la Simbolizacion de la Corporalidad Femenina en
la Interaccién Social

Este capitulo detalla el referente tedrico desde el que se enmarca el abordaje de la
investigacion. Para esto, se parte de la teoria del Interaccionismo Simbolico como teoria
socioldgica central, dicha teoria se refiere a la interpretacion de los simbolos por medio de las
interacciones que llevan a cabo las personas a lo largo de su vida, basandose en la
conceptualizacion de los simbolos, la corporalidad femenina y las interacciones sociales como

categorias tedricas centrales.

Por otro lado, como elemento tedrico sustentante, este abordaje se ha desarrollado en
conjunto con los estudios de la perspectiva de género, los cuales permiten el andlisis de los
tipos de percepcidn acerca de las corporalidades femeninas y las interacciones sociales de las
participantes, asi como la interpretacion de los vinculos que estas llevan a cabo en su contexto

inmediato a través del desarrollo entre las categorias de analisis.

3.1. El Interaccionismo Simbdlico en la Construccion Social de la Corporalidad
Femenina

El componente central del 1S corresponde al estudio de la realidad social desde la
perspectiva de los sujetos sociales, 1o que permite desarrollar el analisis en funcién de las
significaciones que las personas interpretan de los objetos. En donde tal significacion es
construida gracias a la vinculacién entre las personas mediante los amplios procesos cotidianos
de interaccion; por lo que, siendo un proceso constante y paulatino, se forma (y transforma)

tanto la asignacion de significados, como las actuaciones de las personas ante los mismos.

De manera que, cada miembro de la sociedad es creador(a) de esta, siendo los grupos
sociales los que perciben el mundo, lo definen y redefinen. Asi lo expresa Blumer (1982), la
conformacién de la sociedad no es méas que los agentes en interaccion como parte de grupos

sociales:
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Uno de los principios fundamentales del interaccionismo simbolico es que todo
esquema de sociedad humana empiricamente enfocada, sea cual fuera el origen, debe
respetar el hecho de que, en primera y Ultima instancia, la sociedad se compone de
personas involucradas en la accion. (Blumer, 1982, p. 5)

Para explorar la complejidad de las interacciones en la sociedad, es imprescindible
definir cdmo se comprende desde el IS la interaccion humana. Para ello el autor expresa que la

teoria en el estudio de la realidad parte de tres premisas:

La primera de estas sefiala que: “El ser humano orienta sus actos hacia las cosas en
funcion de lo que éstas significan para €1” (Blumer, 1982, p. 2), indicando que el significado
asignado al objeto (al referirse a la cosa) determina los comportamientos ante el mismo. En
este sentido, nuestras interpretaciones son aprendidas a traves de las interacciones tanto con
otros sujetos como con la propia cosa; por lo que esta interpretacion guiara la forma de actuar

de las personas.

La segunda premisa indica que la designacion de los objetos son producto de las
interacciones entre agentes, en palabras de Blumer (1982): “(...) el significado de estas cosas
se deriva de, 0 surge como consecuencia de la interaccion social que cada cual mantiene con el
projimo” (p. 2). De aqui que los procesos de comunicacion del sujeto con otros posibilitan el
intercambio de informacion en la interpretacion de significados, asimismo sucede con la
reproduccidn o transformacion de estos; es decir, con la asignacion de nuevas significaciones

a las cosas.

La tercera y ultima premisa indica que: “Los significados se manipulan y modifican
mediante un proceso interpretativo desarrollado por la persona al enfrentarse con las cosas que
halla a su paso” (Blumer, 1982 p. 2). Siguiendo al autor, las personas poseen la capacidad de
manipular los simbolos y de modificarlos a través de la interaccion; por lo tanto, el significado
no es fijo, al contrario, su estado se caracteriza por ser dinamico y cambiante, por lo que varia

de acuerdo con los grupos sociales culturales, espacios y momentos determinados.

Se comprende que para analizar la realidad es sustancial rescatar los procesos de
interaccion como elemento unificador y base de la sociedad, puesto que sin la convivenciay el
intercambio de mensajes por medio de los agentes, no seria posible la conformacion de la
estructura social, la cual responde a la suma de relaciones sociales formadas a partir de la

vinculacion de las personas que interactuan entre si: “Mead sostiene que la sociedad es

53



interaccion, que no hay nada en la sociedad sino conjunto de reacciones comunes a los
individuos (...)” (Carabaia, Lamo De Espinoza, 1978, p. 170).

El IS llega a ser una herramienta central en la comprension de la vision de la realidad
que las sujetas tienen, asi como de sus acciones. En este caso particular, las interacciones que
llevan a cabo las mujeres mastectomizadas en sus relaciones cotidianas representan el interés
central de la investigacion. Dichos procesos corresponden a espacios en donde se forma la
creacion-percepcion de las significaciones, por lo que se han enmarcado en la discusion de los
simbolos, la interaccion social y la corporalidad femenina como categorias tedricas pertinentes
en relacion con la interpretacion y andlisis de los sistemas simbolicos a través de los relatos de

historia de vida.

3.1.1. Los Simbolos

Para Mead (1973) el simbolo es el equivalente a la realizacion del gesto, siendo el acto
social que da pie al estimulo y que provoca la reaccion del otro (sujeto), que consecuentemente
contesta en funcion de lo que el simbolo le ha provocado. Por lo tanto, vuelve a expresar un
nuevo gesto que, sucesivamente en su turno, provocara una respuesta de parte de la otra
persona, lo que de forma continua marca la marcha de la conversacion de gestos. En términos

del autor esto se denomina “sufrir cambios” por estimulo:

En este caso tenemos una situacion en que ciertas partes del acto se convierten en un
estimulo para que el otro individuo se adapte a dichas reacciones; y esa adaptacion se
convierte a su vez en estimulo para que el primero cambie su acto y comience otro
distinto. Hay una serie de actitudes, de movimientos, por parte de estos individuos, que
pertenecen a los comienzos de actos que son estimulos para las reacciones que se
presentan. (Mead, 1973 p. 86)

Resulta claro asi que el gesto provoca un “cambio de actitud” en el otro que al dar
respuesta provocara reciprocamente un estimulo en su receptor. En otras palabras, esta accion
puede interpretarse como un proceso consecutivo que demanda las acciones y reacciones del:

gesto- estimulo- cambio- respuesta- gesto- estimulo- cambio- respuesta, simultaneamente.

Cuando el gesto provoca una respuesta de idea comun entre los agentes (o las personas),
marca la diferencia en la interaccion, por lo que los procesos de IS se clasifican en dos niveles,

distinguiéndose mediante la significacién de los simbolos. Si bien, entre Mead y Blumer se
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presenta una diferenciacién en la denominacion de los términos, ambos coinciden en la
designacion de los niveles de interaccion, para esta investigacion partiremos de los términos
acufiados por Blumer. Dice el autor: “Mead sefiala dos formas o niveles de interaccion social
en la sociedad humana, denominandolos, respectivamente, "conversacion de gestos" y "empleo

de simbolos significativos ". Yo los Ilamaré "interaccion no simbolica " e "interaccion

simbdlica” (Blumer, 1982, p. 6).

Para Mead que la idea expresada por los agentes sea percibida bajo la misma
significacion demanda que ambos hayan aprendido el simbolo transmitido con el mismo
significado, es decir el objeto con un significado comun se solidifica en una representacion en
el grupo social. Los simbolos significantes tienen una funcién central en los procesos de
comunicacion entre agentes, principalmente porque estos hacen posible la interaccion, ya sea

para el agente en su propia reflexividad (self), como del mismo con otras personas.

Es pertinente resaltar que lo fundamental de los simbolos significantes es que estos
permiten los procesos de “flujo de significacion” y la construccion de la conciencia del
individuo a través de las respuestas a estimulos, asimismo la reflexién y cambio de actitud
sobre la respuesta del otro interactuante. De acuerdo con lo anterior, los agentes tienen la
posibilidad de desarrollar el pensamiento y transmitirlo por medio de la comunicacion, tal es
el caso del uso del lenguaje en la interaccion el cual para Mead (1973), este corresponde a los
gestos vocales que llegan a poseer una significacion comun y se convierten a simbolos

significantes (p. 88).

En este caso, el autor sefiala la diferencia que distingue a las personas al tener la
capacidad de razonamiento y llevar a cabo la comunicacion de significados, donde ejemplifica
el caso del loro, el que se distingue por su capacidad fonética de emitir palabras, pero que a su

vez no es capaz de expresar significados, por lo tanto, no llega a reflexionar sobre lo que dice.

Esto destaca una diferenciacion entre la capacidad humana de reflexion y expresion de
ideas al hablar, las cuales dan cuenta de la conciencia de los seres humanos, donde se evidencia
el pensamiento inmerso en el lenguaje como simbolo significante y asi la posibilidad de

desarrollar interacciones consigo mismo, lo que en términos del IS se denomina self.
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3.1.2. La Interaccién Social

La vision del IS comprende todo tipo de interaccion del ser humano, desde la propia

interaccidn interna (consigo), como las interacciones con otros sujetos.

Como se ha mencionado en lineas anteriores, el self (si mismo) comprende la propia
interaccion interna (consigo), realizandose a si mismo como objeto, donde desarrolla procesos
de reflexividad, en los que, segun el autor, tiene la capacidad de verse en la posicion de una

tercera persona y analizarse a si y a sus acciones.

El aspecto primordial del analisis de Mead es que el ser humano posee un "si mismo".
Esta idea no debe descartarse por esotérica ni pasarse por alto como algo tan evidente
que no es digno de atencién. Al afirmar que el ser humano posee un "'si mismo", Mead
queria decir principalmente, que puede ser el objeto de sus propias acciones; es decir,
que puede actuar con respecto a si mismo como con respecto a los demas. (Blumer,
1982, p. 60)

Es asi como las personas enteramente reflexivas, en la capacidad de auto interactuar
consigo y con las demas, se perciben como objeto, se posicionan desde la mirada externa, se
indican y construyen un mensaje para ser expresado, a su vez, emplean simbolos significantes
con los que transmiten una idea y provocan un estimulo en el otro, el cual responde en
consonancia con lo recibido. Es en este punto donde se entabla la conversacion entre unos a
otros resaltada por Mead; por lo tanto, el proceso de auto interaccion es esencial en el desarrollo
de la conciencia del sujeto, pues permite orientar sus acciones al mismo tiempo que le posibilita

la convivencia en el grupo social.

En otras palabras, se analiza como durante la interaccion social se proporciona el
estimulo para accionar, en el que las mujeres entrevistadas reciben e interpretan simbolos en
funcién de los cuales responden. Por este motivo, se busca conocer las relaciones sociales en
las que diariamente se involucran los mensajes o informacion que comparten en su convivencia
como parte de los grupos sociales, de modo que se identifican los elementos simbdlicos que,
en relacion con sus vivencias con la mastectomia y el CM, se encuentran inmersos en su

conciencia.

Ademas, en el proceso de recepcion, reflexion y expresion en la interaccion, agrega

Blumer:
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El interaccionismo simbdlico no se limita a aceptar la interaccion social, sino que le
reconoce una importancia vital en si misma. Dicha importancia reside en el hecho de
que la interaccion es un proceso que forma el comportamiento humano, en lugar de ser
un simple medio o marco para la expresion y liberacion del mismo. Simplificando
podria decirse que un ser humano en interaccion con otras personas ha de tener en
cuenta lo que cada cual estd haciendo o a punto de hacer; es decir esta obligado a
orientar su propio comportamiento 0 a manejar sus situaciones en funcién de aquello

que toman en consideracion. (Blumer, 1982, p. 6)

Inicialmente, se ha establecido el seno como principal objeto de estudio de la mano con
la mastectomia (como procedimiento quirdrgico), la enfermedad y el CM, ya que estos objetos
son la base de andlisis para los cuales se pueden encontrar multiples significaciones (inclusive
distintas entre si), pero que alrededor de las mismas orbitan las concepciones que le dan sentido
al actuar de las mujeres. Al enfrentarse al proceso de diagndstico y tratamiento, estas
concepciones adquieren un papel central en sus vidas, en el que desde la interaccion y la
experiencia vivida pueden reforzarse, modificarse o adquirir un nuevo significado. De forma
que, al identificar los significados y en contexto analizarlos, se comprenden las acciones de

dichas mujeres en la realidad social estudiada.

Por otro lado, es fundamental resaltar que si bien la teoria del IS enfatiza la centralidad
del analisis socioldgico en el estudio de las interacciones en agentes humanos (sujetos sociales),
no supone la inexistencia de estructuras intrinsecas al individuo, de forma que las considera
como producto social desde los mismos procesos creadores de significados a través de la
interaccion. Dentro de ese orden de ideas, se presenta la existencia de instituciones
socializadoras como la constitucion de aquello estructural que esta estrechamente vinculado a

lo subjetivo.

De la mano con lo anterior, Blumer (1982) argumenta que “El interaccionismo
simbolico admite que el ser humano ha de tener una estructura en consonancia con la naturaleza
de la interaccion social” (p. 9), esto hace referencia a la relacion entre agentes e instituciones
vinculados en un espacio en el cual simultdneamente se forman en reciprocidad: el individuo
se forma desde el grupo y a la vez contribuye a la conformacion estructural, por este motivo,
se rescata una dualidad en la que la estructura (o sociedad) y el sujeto (las personas) ejecutan
ambos roles, tanto el creador de la significacion de objetos como el de aprendiz de la estructura

social.
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Asi lo sefiala Martinez (2007), quien plantea que no se puede concebir uno sin el otro,
ya que estos se encuentran enlazados en una relacion intrinseca, que explica la existencia de

los individuos como creadores de la sociedad y la sociedad formadora de los individuos:

Seria absurdo pensar al sujeto fuera de la sociedad, ya que el mismo deviene como tal
en la interaccidn social. A su vez, no se puede concebir a la sociedad como algo ajeno
a las subjetividades que la conforman. Sin embargo, ni la subjetividad es mera sintesis
de lo social ni lo social es simple suma de individualidades, lo cual hace que todo
esfuerzo comprensivo en ciencias sociales pase por reconocer lo subjetivo y lo social

en su particular y compleja interaccion. (Martinez, 2007, p. 81)

Por lo tanto, el interés de esta investigacion corresponde a protagonizar al sujeto social,
de forma que se insiste en que el individuo no es, ni puede ser, un ser aislado; al contrario, es
un ser inserto en la sociedad. Misma que ademas trae consigo, y que, en la interaccion que lleva

a cabo consigo y con otras personas, la externaliza.
Continda el autor:

En la comprension de la subjetividad se aprehende el entramado social que la define,
asi mismo en la interaccién societal se devela la dimension individual que impregna a
cada subjetividad. Sin embargo, pese a que lo individual y lo social se contienen
mutuamente, la representacién que se asume de lo otro no es isomorfa y no se puede
expresar en un lenguaje diferente del propio, o mas especificamente en el lenguaje “de
lo otro”, perdiéndose asi algo esencial en la traduccion. La individualidad da cuenta,
s6lo hasta cierto punto de lo social, en tanto lo social explica, solo en parte, el acontecer
individual. (Martinez, 2007, p. 81)

Por lo anterior, esta investigacion visualiza la estrecha relacion que existe entre lo
colectivo y lo individual, especificamente al considerar las representaciones colectivas de la
corporalidad femenina desde la propia reflexion de cada una de las mujeres participantes, en la
que se propone una interaccion entre el pensamiento colectivo e individual. Tal y como lo

expone Mella (1998), citando una interaccién dialéctica entre individuo y la sociedad:

Un aspecto central en la teoria de Mead es la union de la consciencia y la sociedad. El
Yo es por tanto en alto grado un producto social, pero al mismo tiempo es el yo el que
recrea y mantiene el orden social. La sociedad, en otras palabras, es en alto grado un
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producto humano. Esta interaccion dialéctica entre el individuo y la sociedad constituye

el fundamento de sociologia del conocimiento del interaccionismo simbdlico. (p. 8)

Por lo tanto, la teoria del IS es una herramienta que permite visualizar como se
desarrolla la produccion y reproduccion simbolica en la sociedad, asi como la transformacion
de significados a través de la transformacion de pensamiento de las personas desde la
interaccion con otros, enfatizando que dicho referente ““(...) es el marco de interaccion
simbolica de los individuos, y la comunicacion el proceso mediante el cual, de manera

entretejida, se constituyen las comunidades y los individuos” (Marin et al., 2016, p. 4).

3.2. La Corporalidad Social Femenina

Si se piensa en las interacciones en las cuales se construyen los simbolos y significados
alrededor de la corporalidad femenina, es pertinente recurrir a los estudios sobre perspectiva
de género, pues este referente resulta protagénico en la interaccion; a través de ella se
visibilizan desigualdades presentes en la vida diaria, encontrandose el género presente en la
totalidad de las dinamicas de la sociedad de las que no escapa el cuerpo como una construccion

social en su imagen y concepcion.

Primeramente, es importante sefialar que en el marco de esta investigacion el cuerpo
que se estudia es el resultado de una construccion social que proviene de multiples
interacciones. Si bien, no es posible obviar que la concepcion del cuerpo se basa en su
estructura bioldgica, con sus funcionalidades, partes y 6rganos, se ve transversalizado por una
serie de significados asignados a través de multiples interacciones, que en el desarrollo de la
historia han sido reproducidas hasta crear simbolos que con el pasar de época se iran
configurando y reconfigurando. Lo anterior es referenciado por Pacheco (2005): “el cuerpo es
la base bioldgica modificada dialécticamente por la interaccidn socio cultural, en la que somos

construidos mujeres y hombres” (p. 19).

Es asi como la imagen social de las mujeres y los hombres a través de la historia se ha
definido desde la propia interaccion humana, desarrollada desde una relacion desigual que por
muchos afios ha sido el reflejo de la sociedad patriarcal que designa lo que es ser mujer y

hombre:
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No se nace mujer: se llega a serlo. Ningun destino bioldgico, psiquico, econémico,
define la imagen que reviste en el seno de la sociedad la hembra humana; el conjunto
de la civilizacién elabora este producto intermedio entre el macho y el castrado que se
suele calificar de femenino. (Simone de Beauvoir, 1949, p. 269)

Asi, con el cuerpo la sociedad da pie para designar y asignar una serie de roles que
marcan comportamientos estereotipados en las mujeres y los hombres. En los diferentes grupos
culturales estas diferencias varian, empero, son marcadas las diferenciaciones entre sexos a

través del cuerpo:

El mecanismo cultural de asignacién del género sucede en el ritual del parto: al nacer
la criatura, con la sola mirada de sus genitales, la partera o el partero dice y nombraa la

vez: “es nifia” o “es nifio”. (Lagarde, 1996, p. 27)

Con laintegracion de la perspectiva de género a esta investigacion se pretenden analizar
aquellas simbolizaciones sobre el cuerpo femenino que como construccién han producido y
reproducido las concepciones sobre las mujeres en las sociedades. Se van a identificar mediante
el andlisis de las narraciones de las participantes, sus reflexiones acerca de los roles, papel en
la sociedad, espacios de participacion, cargas sociales y relaciones que llevan en el diario vivir
dentro de su entorno. De la mano con lo anterior, las interpretaciones de sus propias realidades
ante la experimentacion de la mastectomia, desde su propia vision de la realidad.

En general, el cometido de este trabajo es tomar como punto de partida los estudios de
la perspectiva de género, pues dicho andlisis visualiza todo un abordaje tedrico que permite
comprender el papel de los individuos en las dindmicas de la sociedad. Lagarde (1996) realiza
seflalamientos fundamentales en cuanto a las relaciones sociales, que clasifica en dos tipos: las
intergenéricas (de géneros diferentes) e intragenéricas (del mismo género). Asi, propone relucir
aquellos aspectos que socialmente se han establecido “diferenciaciones en mujeres y hombres”,
que, mas alla de un criterio anatomico (biolégico), han argumentado el sexo para diferenciar y
asignar los roles que han sido tipificados para cada género.

Esta investigacion contempla las percepciones y, por ende, las actuaciones asociadas
al aspecto corporal, al visualizar los senos como factor social diferenciador entre hombres y
mujeres y el comportamiento ante dicha “regla” una vez integrada la mastectomia en el

funcionamiento socialmente observado.
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3.3. Patriarcado

De acuerdo con estas diferenciaciones entre los hombres y las mujeres, es pertinente
resaltar que tal argumento histéricamente ha supeditado a las mujeres a espacios reducidos de
participacion y debate, incluyendo aqui la decision respecto a la apropiaciéon personal de sus
propios cuerpos. Ante esto, Cobo (2000) plantea una discusion cuestionando si verdaderamente
en la historia ha existido una argumentacién véalida sobre la existencia de dicha diferenciacion
sexual, asi sefiala: ““; Existe algun elemento ontoldgico que determine maneras de ser diferentes
para mujeres y varones?” (p. 6); este posicionamiento cuestiona un discurso hegemoénico que
ha sido, y continla siendo en la actualidad, postulado que defiende la construccion desigual del

imaginario e ideal de mujeres y hombres.

Esta construccion desigual nace desde la concepcion del patriarcado, que consiste en la
vision que justifica y legitima las relaciones de poder y dominio de los hombres en relacion
con las mujeres, donde las mismas son relegadas a espacios de desventaja ante los hombres,

sufriendo discriminacion, exclusion y violencia.
La definicion de patriarcado es retomada desde Lerner (1990):

Patriarcado, en su definicion mas amplia, es la manifestacion y la institucionalizacion
del dominio masculino sobre las mujeres y los nifios de la familia y la ampliacion de
ese dominio masculino sobre las mujeres a la sociedad en general. Ello implica que los
varones tienen el poder en todas las instituciones importantes de la sociedad y que se

priva a las mujeres de acceder a él. (pp. 340-341)

Asi, los estudios de la perspectiva de género permiten visualizar los actos hegemdnicos
patriarcales que a través de la historia han priorizado al sexo masculino, relegando a las mujeres
a espacios donde se ven limitadas tanto de su participacion en la sociedad como de su propia
concepcion y visualizacion. Esta estructura llega a configurar su psique mediante un

pensamiento dominante, que las posiciona en una situacion de desventaja:

La historia oficial es escrita por el hombre que asume la representacion universal de la
humanidad; otra muy diferente es la historia de las mujeres. Lo masculino y lo femenino
constituyen producciones sociales en un momento dado, por lo cual no estan exentas de
tensiones y se encuentran siempre en movimiento. Sin embargo, méas alla de ciertas

variaciones culturales las sociedades imponen normas, patrones y pautas diferenciales
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a hombres y a mujeres, que ubican a estas ultimas en una condicion histérica de

desventaja y postracion. (Martinez, 2007, p. 88)

Dicha posicion desventajosa para las mujeres ha nacido desde la concepcion del
patriarcado; el desarrollo historico ha evidenciado como las relaciones entre mujeres y hombres
han sido marcadas por dominios de poder, donde el sexo masculino se ha posicionado como el
grupo de poder, de ventaja, de dominio e imposicién, y marca las pautas de lo que “debe ser”
desde su vision del mundo. Por esta razén, el conocimiento de la historia es el aspecto clave en
la comprension y emancipacion de las condiciones que han acarreado las mujeres a traves de
la historia: “La Historia de las mujeres es indispensable y basica para lograr la emancipacion

de la mujer” (Lerner, 1990, p. 19).

Asi, los estudios de perspectiva de género son la herramienta tedrica que permite

visualizar tales desigualdades desde la realidad social observada:

La teoria feminista brinda como corpus teérico polisémico algunas claves para la
comprensién del problema de la reproduccién de las condiciones histéricas de la

discriminacion femenina. (Martinez, 2007, p. 89)

3.4. La Construccion Social del Cuerpo de las Mujeres en el Imaginario Social: Los
Senos y su Representacion en la Construccion de Ideales de Belleza, Feminidad y
Representaciones del Deseo

Como se ha mencionado en parrafos anteriores, desde la antigiiedad, los mandatos
sociales han designado y caracterizado el comportamiento de los seres humanos y las dindmicas
de una sociedad. Con la determinacion de como deben ser las mujeres y los hombres, viene
consigo la idea de cobmo debe verse una mujer, una idea que marca un ideal de cuerpo femenino

que a través de los afios se ha configurado en blsqueda de un modelo Unico de mujer:

La belleza no es universal ni inmutable y aunque Occidente haya establecido que todos
los ideales de belleza femenina devienen de un Gnico modelo platénico de mujer ideal,
el recorrido por los innumerables ejemplos que especialmente la Antropologia y el Arte
ofrecen evidencia el caracter cambiante de tales modelos a lo largo de la historia.
(Pacheco, 2005, p. 23)
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Es asi como con el pasar de los afios este ideal corporal se transforma, en concordancia
con las ideas de la sociedad de la época, por lo que se encuentra sujeto al propio contexto desde

el cual se observe.

Estos significados sobre la percepcidn, configuracion y reconfiguracion de los modelos
corporales orbitan sobre aspectos marcados, obedeciendo a mandatos patriarcales que, para
esta investigacion, se han destacado en las categorias del cuerpo de las mujeres desde: la
maternidad y el deseo masculino a través de la sexualidad y la belleza en el cuerpo como medio

de consumo.

3.4.1. El Cuerpo Femenino Como Gestor de Vida: la Mujer Madre y Esposa

Desde los primeros registros historicos la literatura expone la concepcion del cuerpo de
las mujeres alrededor de los deseos expresados en su mayoria por los hombres. La idea de la
maternidad asigna la responsabilidad a las mujeres para crear y conservar la vida, de forma que
su participacion en la sociedad se relega al mantenimiento de la familia y el hogar, en donde se
suprime su participacién en cualquier espacio publico y se conserva en la casa dedicada a la
reproduccidn, la crianza, el cuido del hogar y las labores domésticas. En este sentido, la

corporalidad femenina responde a dos principios: el ser esposa y el ser mama.

Por una parte tenemos la madre omnipotente, deseada y temida del narcisismo y por
otra la clasica mujer castrada, carente, dependiente, receptiva y pasiva, prototipica del
psicoandlisis. La feminidad se escinde aqui entre la mujer-madre y la mujer objeto de
deseo. Para algunos psicoanalistas la “esposa” no es otra cosa mas que una especie de
regreso sublimado al regazo materno, que encuentra su culminacién edipica en la
concepcion de la madre/esposa. En todo caso, histéricamente la feminidad reposa como
en “esencia” en la maternidad, que se convierte en el nucleo duro de la identidad

femenina y en el ideal social de mujer. (Martinez, 2007, p. 90)

A través de este ideal de mujer madre se han acentuado partes del cuerpo que se han
ligado a rasgos de mujeres fértiles (caderas y muslos anchos segun esta idea son éptimos para
la labor de parto, asi como los senos que simbolizan el alimento del lactante), representacién

de la capacidad reproductiva:

Las primeras representaciones humanas de las que se tiene registro datan del periodo

paleolitico superior (30000 a.e.c.), y fueron fundamentalmente pequefias estatuillas
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femeninas en las cuales se hacia un significativo énfasis en la condicion sexual y
reproductiva; especificamente en lo que respecta a las etapas de fertilidad, concepcion
y nacimiento, mediante la exacerbacién de algunas zonas del cuerpo de la mujer como

lo son los senos, las caderas, el vientre y los muslos. (Pineda, 2022, p. 16)

Mas allad de la capacidad reproductiva, la vision de la mujer madre significa una
dualidad en si misma que la posiciona ante ideales que le exigen complacer distintos intereses:
ser madre y ser esposa, lo que implica que en su fase materna debe estar pendiente de los hijos
y de las tareas del hogar; mientras que en su fase de esposa debe ser sensual, bella, amorosa,
femenina y adaptada al deseo de su esposo; circunstancias que reflejan la dindmica en las

relaciones de poder del sexo masculino en el femenino a través del cuerpo.

Para Foucault (1998), el cuerpo es el espacio donde se ve expresado el poder:

Ha habido, en el curso de la edad clasica, todo un descubrimiento del cuerpo como objeto
y blanco de poder. Podrian encontrarse facilmente signos de esta gran atencion dedicada
entonces al cuerpo, al cuerpo que se manipula, al que se da forma, que se educa, que

obedece, que responde, que se vuelve habil o cuyas fuerzas se multiplican. (p. 125)

Asi, el cuerpo de las mujeres encierra un gran nimero de elementos simbdlicos que le
atribuyen significados que configuran una concepcién de las mujeres que es resultado de la
dominacién masculina con la que estas se han enfrentado histéricamente, y que a través de los
afios ha determinado la forma en como se deben ver, actuar y relacionar. Esta dinamica de
dominacion ha inspirado esfuerzos tendientes hacia la emancipacion a través del desarrollo de
los estudios de género y las luchas feministas, por lo que el sexo viene a ser un elemento

particular en la significacion y los actos que las mujeres llevan a cabo:

Para Foucault (1979) el sexo en el pasado existia como una caracteristica y actividad
humana sin tener la poderosa influencia que contemporaneamente posee en la construccion
de la subjetividad. Este concepto en su acepcion actual es también hijo de la modernidad.
(Martinez, 2007, p. 87)

3.4.2. El Seno Social: el Pecho Bueno y el Pecho Malo

En primer lugar, esta investigacion busca definir el seno, desde lo referido por

Hassiotou y Geddes, (2012) como el érgano caracteristico de los mamiferos (clase mammalia),
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debido a la capacidad de brindar alimento mediante el amamantamiento a sus crias. Un aspecto
central es que indiferentemente del sexo, los senos forman parte de la corporalidad humana;
sin embargo, la mujer es quien es capaz de amamantar, razon por la cual este 6rgano llega a ser

enfatico en la percepcién del cuerpo femenino.

En relacion con esta idea Yalom (1997) aporta una serie de concepciones que se han
consolidado a lo largo de la historia. Segun la autora, las representaciones de los senos pueden
verse configuradas desde el contexto del que sea analizado; la lactancia (maternidad), la
sexualidad y la estética son los principales significados que se vinculan a su concepcion social.
En este sentido, Yalom sefiala una vision del seno en el que se distingue una dualidad
significativa del mismo a partir del sefialar el pecho bueno y el malo, donde “bueno” se valida
por la facultad del amamantamiento y nutrir al proporcionar el sustento al lactante en sus

primeras etapas de vida.

Por otro lado, se presenta una significacion del pecho “malo” el cual es relacionado con
un simbolo “pecaminoso” que representa la seduccion ladina al hombre, vinculado desde el
Génesis, a una idea de mujeres “rameras” que poseen pechos que representan lo maligno que
envuelve y provoca a los hombres de forma perversa. De manera que se resalta la dicotomia
sobre la simbolizacion social del seno femenino Percibiéndose como sacro al representar el

alimento y perverso al representar lo sexual:

Cuando lo que predomina es el modelo del pecho “bueno” el acento recae en su facultad
para alimentar al recién nacido, o, alegoricamente, a toda una comunidad religiosa o
politica. Ese fue el caso hace cinco mil afios, en las pinturas italianas de la Madona
amamantando al nifio. O hace doscientos afios, con las imagenes de pechos desnudos
de la Libertad, la igualdad y la nueva Republica Francesa. Cuando lo que predomina es
el modelo “malo”, el pecho se convierte en un agente de seduccion e incluso de

agresion. (Yalom, 1997, pp. 16-17)

El pecho que histéricamente ha sido estigmatizado, continta siendo percibido a través
del tiempo con una perpetua dualidad representativa, asi lo expone Yalom al sefialar que “la
obligacion de amamantar y la de excitar son exigencias rivales que siguen configurando el
destino de las mujeres” (p. 18). La significacion social que se ha plasmado en registros
historicos como lo son los textos biblicos y la expresion artistica de las obras de Lady Macbeth

de Shakespeare y Dama Descubriendo el Seno de Domenico Tintoretto, son otro ejemplo que
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la autora sefiala de la simbolizacion historica de los senos femeninos que resaltan una

representacion sexual del cuerpo de la mujer.

En contraste, la vision del amamantamiento se concibe méas alla de una facultad
bioldgica de las mujeres, sino que ademas ha sido atribuida a una obligacion social que indica
un deber de contribucion a la humanidad, al tener la capacidad de dotar de alimento tanto a sus
propios lactantes como a otros; en donde reconoce la lactancia como un acto de cuidado
comunitario a proximos ciudadanos que se haran cargo del futuro de las naciones. La autora
ejemplifica lo anterior desde el ejemplo de la responsabilidad civica que representa para la
mujer el seno que amamanta en la época correspondiente al siglo XVII, en la Republica

holandesa:

La obligaciéon individual de la mujer de amamantar a sus propios hijos se transformo
progresivamente en la responsabilidad colectiva de la Nacion “amamantando” a sus
ciudadanos: idea que se trasladaria a maltiples imagenes de la Republica como una
mujer con los pechos al aire. De esta manera, con el paso de un régimen absolutista a

un gobierno de representacion, los pechos se “democratizaron”. (Yalom, 1997, p. 18)

Cuando el acto de amamantar se concibe no s6lo como una accion biologica sino
ademéas como un rol que carga con el significado que Ilaman responsabilidad comunitaria es
que se integra a la discusion el papel de las mujeres nodrizas o las “amas de teta”. Masso (2018),
describe la simbolizacion del pecho bueno relacionado con una ocupacion en la cual su rol se
distingue por prestar sus senos en un servicio de lactancia, quienes son las encargadas de
alimentar infantes que no son suyos por un reconocimiento, citando a Mass6 (2018) estas son
“mujeres humanas que amamantan, generalmente a cambio de bienes monetarios y materiales,
a criaturas que no han parido, que no son bioldgica ni simbolica ni putativamente suyas” (p.
187).

Otra concepcion social de los senos corresponde al seno productivo, visto en la época
de la produccion industrial con el auge de la industria comercial, vinculado con la creacion y
el consumo de articulos referentes al mercado de la belleza estética, el comercio erético, la
pornografia, el cine, las revistas, la moda y la publicidad, por mencionar algunos ejemplos
cercanos en los que los intereses comerciales involucraron la imagen del seno femenino. Asi

esta imagen se ve principalmente orientada por y para el consumo masculino, con el que se le
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da un significado cosificado, donde bajo dicha vision se comercializa como un producto y

servicio al gusto masculino.

Asimismo, lo expone Yalom (1997): “Aunque de un modo u otro los pechos siempre
se han comercializado, ha sido s6lo en los Gltimos cien afios cuando la potente fuerza del
capitalismo se ha abalanzado sobre el pecho femenino como objeto capaz de producir

beneficios” (p. 19).

De acuerdo con el concepto que aborda Yalom, el seno enfatiza en su apariencia, por
lo que el aspecto de la mujer es protagonizado por la concepcion social de sus senos, en una
vision que ademés engloba diversos significados que mezclan sentimientos maternales con
eréticos, intereses del mercado productivo con significaciones inclusive relacionadas con
enfermedades y muerte. Por lo que es pertinente sefialar que los senos femeninos en nuestra

cultura son un conjunto de simbolos que connotan la mayor valoracién del cuerpo de la mujer.

En otro orden de ideas, el tema del cancer de mama representa un seno que ademas de
cargar con todo este conglomerado de simbolizaciones, se ve afectado por la formacion de
tumoraciones que lo llevan a clasificarse como un 6rgano que ha enfermado, por lo que en la
vision meédica presenta un caso de diagnostico que requiere la intervencion de tratamiento

médico.

De la mano de lo anterior, la mastectomia se presenta como uno de los tratamientos con
mayor auge en la atencién del cancer de mama, en este caso la cirugia mamaria es el unico
procedimiento a analizar, ya que la extirpacion parcial o total del tejido mamario conlleva un
cambio en el 6rgano que provoca una transformacion anatémica, impactando en la composicion
corporal de la persona que lo experimenta, lo que tiene repercusiones tanto biolégicas como

sociales debido al contenido simbdlico que caracteriza al seno.

En relacion con lo anterior, y al referirse a la conceptualizacién sobre la salud aportada
por la OMS es fundamental sefialar que, desde el estado pleno de bienestar y la carencia de
afecciones fisicas, sociales, emocionales y psicoldgicas indicado por la OMS, las mujeres
mastectomizadas se encuentran relegadas en la constitucion conceptual saludable del cuerpo,
ya gue si la construccion de la mama se enfatiza en una idealizacion que le presiona con gran
cantidad de cargas simbolicas, la transformacion fisica de este érgano demanda un cambio en
su percepcion social (incurriendo con afectaciones sociales), la cual, méas alla de encontrarse

con un seno biolégicamente sano, puede verse socialmente, (inclusive psicolégica y
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emocionalmente) afectada, por lo que el sintetizar la concepcidn del seno mastectomizado por

CM permite visualizar todo el entramado que contiene en su significacion.

3.4.3. La Corporalidad de las Mujeres a traves del Deseo Masculino

Con el cumplimiento de las mujeres sobre patrones corporales se muestra como el
disefio y exigencia de patrones proviene desde y para el hombre, autoras como Pacheco (2005)
sefialan cdmo desde la época de la prehistoria el modelo de cuerpo femenino obedece a un
patron de gusto masculino, donde privan las caracteristicas fisicas y emocionales con mayores
tendencias a su consumo: “Otro aspecto importante relacionado con la corporalidad femenina
y la encarnacion del modelo de belleza se inscribe en el ambito psicosocial y es muy
conveniente a los objetivos del patriarcado” (p. 28). De forma que estos requerimientos que se
le presentan a las mujeres sobre como deben verse, como deben pensar, actuar sentir y como
deben obedecer a las normas sociales son dictados desde el sentido de disfrute de los hombres,
donde los senos son un indicador de qué tan atractiva es la mujer que los posee, asi lo menciona
Williams: (2012) “muchos consideraron que los pechos eran una hermosa decoracion como la

cola del pavo real” (p. 17).

Indiferentemente de las propias concepciones de las mujeres sobre su existencia, la
concepcion de los senos (creada por los hombres) llega a privar sobre la propia psique de las
mujeres, quienes histdrica y socialmente se han visto presionadas para acallar su pensamiento
y autopercepcion corporal para cumplir con los mandatos y exigencias sociales del ideal de

belleza.

Los canones y estereotipos de belleza en el pasado y en la actualidad han sido una
construccion sexuada y patriarcal. Esto significa que han sido creados por los hombres
y para los hombres, es decir, para el disfrute y beneficio de ellos; no obstante, esta
belleza debe ser asumida como un mandato por las mujeres y puesta en practica por
ellas. Este hecho explica la existencia de un exclusivo culto al cuerpo femenino y la
vehemente exigencia de belleza a las mujeres, pues esta ha sido considerada una

condicion inherente y definitoria de la feminidad. (Pineda, 2022, p. 107)

En este marco referencial de belleza corporal se encuentran caracteristicas como el
cuerpo voluptuoso, en donde los senos adquieren protagonismo en el ideal corporal femenino,
al ser ligados tanto con la idea de la mujer madre a partir de la relacién entre el seno y la

lactancia; como con el ideal de belleza y estética, el cual se marcd ademas desde una
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perspectiva de cuerpos hipersexista, que denotan el componente erético que los senos

involucran para los hombres.

Asi se encuentra que, entre mayor cercania de la figura femenina al ideal de belleza
corporal, mayores beneficios encuentra en los procesos de interaccion social, de manera que,
aquellas mujeres que por sus caracteristicas no se identifiquen con las exigencias del marco de
belleza de la época, continuamente se han encontrado discriminadas, enjuiciadas, relegadas,

inclusive desvalorizadas ante la sociedad en la que se desarrollen.

A partir de Williams (2012), es posible nombrar algunos ejemplos de situaciones donde

los senos son protagonistas en las exigencias del ideal de belleza corporal para las mujeres:

e “(...) -Tener pechos grandes implicaba una constante sexualizacion por parte de los
hombres -me dijo-. Era muy complicado lograr que me tomaran en serio como
intelectual” (p. 40).

e “Otro estudio demostrd que las camareras con tetas mas grandes reciben mas propina”
(p. 35).

e “Algunas conocidas me dicen que tener tetas grandes es como caminar con luces de
neon colgando del cuello” (p. 26).

e “Las pechugonas se apareaban mas, o se apareaban con los mejores machos (...)” (p.
30).

e “(...) Barnaby explic6 que a medida que las mujeres envejecen, y también a causa de
embarazos sucesivos -algo que reduce su valor ante parejas nuevas-, las tetas cambian”
(p. 34).

e “(...)no se hace mucho con ellas mas que procurar que se vean atractivas, a veces hasta
la desesperacion” (p. 69).

e En el siglo XIX, los materiales que se usaban como implante incluian bolas de vidrio,
marfil, astillas de madera, aceite de mani, miel, leche de cabra, y cartilago de buey (...)
Como era de esperar.

e “Muchas mujeres con un desarrollo mamario limitado son sumamente sensibles al
respecto; al parecer, se sienten menos femeninas, y, por lo tanto, menos atractivas” (p.
83).

Estos puntos sefialados, son solo algunos ejemplos de como todas estas ideas pautan

tanto la forma del cuerpo femenino como la propia identidad de las mujeres, al indicar también
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modelos de comportamiento de las mismas y cémo al establecerse objetivos corporales, se
idean estrategias para alcanzarlos: “Como podra entenderse, todas esas tareas y ficciones que
podriamos llamar victorianas, contribuyeron a moldear no solo el cuerpo, sino también la

psique femenina” (Pacheco, 2005, p. 26).

Bajo esta idea, mas alla de ser configurada por el hombre, la mujer se adhiere a esta
configuracién, al convertirse en una persona que se ve y se comporta en funcion de los
requerimientos que le demandan, convirtiéndose en un objeto como indicadores valorativos de
la mujer. La cosificacion misma de su existencia permite que se determine que debe cambiarse,
quitarse 0 aumentarse y depende de esta concepcion no solo su imagen corporal sino también

su sentir, su pensar y actuar.

Los canones de belleza han estado presentes en las diferentes etapas del proceso
histdrico social, los cuales desde la antigua Roma iniciaron un progresivo y explicito
proceso de feminizacion de la belleza. No obstante, esta belleza fisica siempre exigida
a las mujeres fue también siempre creada, definida, instalada, difundida,
institucionalizada y demandada por los hombres; quienes han detentado el poder
politico, religioso, econdémico, social, cultural, académico, médico, mediatico y
empresarial. (Pineda, 2022, p. 107)

3.4.5. La Belleza en los Cuerpos Femeninos como Medio de Consumo

En la basqueda por conseguir tales objetivos, las mujeres se han visto histéricamente
conminadas a configurar sus cuerpos de manera que se identifiquen “necesidades” que deban
ser cumplidas a través de estrategias de consumo que el mercado mismo impone a la

perfeccion:

De acuerdo a ello, es posible afirmar que la industria de la belleza y aquellas que la
sostienen convirtieron a las mujeres en objeto de consumo, pero también en sujetos
consumidores; por su parte, los hombres que definen los objetos de consumo y los
sujetos a quienes estos estan dirigidos se convirtieron a si mismos en receptores,
espectadores y consumidores de la belleza femenina, es decir, de las mujeres hechas
objeto; en el contexto de relaciones de poder donde la mujer sufre la belleza impuesta,

mientras que el hombre la goza y la disfruta. (Pineda, 2022, p. 109)

70



Ante esto, la mujer no solo es el objeto de consumo del hombre, sino que también es la
principal consumidora de su propia transformacion en concordancia con las complacencias
masculinas. Lo que se traduce en relaciones desiguales en las que el hombre mantiene el poder
de cosificar e indicar como debe ser y verse la mujer segln la época, la posibilidad de
reconfigurar ideas sobre la corporalidad femenina, y, la generacién de riqueza al disefar
procesos y productos para que las mujeres puedan alcanzar la belleza desde el canon que la

domina. Asi lo expresa Pineda (2022):

(...) la industria cosmética, la industria de los concursos de belleza, la industria de la
pornografia, la industria discografica, la industria juguetera, la industria médica y
farmacéutica, del ciberespacio y de las redes sociales. Estas industrias multimillonarias
durante décadas han bombardeado a las mujeres con estereotipos y prototipos de belleza
para que se conviertan en consumidoras de los productos y servicios que ofrecen, los
cuales aparentemente les permitirian alcanzar la tan anhelada belleza por ellas
difundida; pero, al mismo tiempo, estas industrias han convertido a las mujeres en
objetos de consumo, es decir, en la atractiva carnada que se ofrece junto al producto

para que este sea consumido. (p. 109)

Las mujeres han sido socialmente enjuiciadas y castigadas para cumplir con el mandato
que la idea de belleza y feminidad de su corporalidad exige en la sociedad; por lo tanto,
histéricamente se han visto expuestas a innumerables riesgos sobre su salud con la pretensién
de conseguir la apariencia corporal bella y femenina, lo hemos presenciado desde el siglo XVI
con el uso de corpifios ajustados que achican la cintura, hasta la actualidad con el uso de

tratamientos estéticos y cirugias plasticas:

Hasta hoy, la identidad femenina debe apoyarse en la premisa de su belleza, del
incesante trabajo por aproximarse a la encarnacion del modelo ideal de feminidad, un
modelo de belleza que como tal es inalcanzable, antinatural y en eso estriba su
perversion, porque mantiene siempre a las mujeres en trabajos tanto inagotables como
efimeros y en consecuencia, vulnerables a la opinion ajena, expuestas a los avatares de
una cultura que, como la patriarcal ha establecido que en tanto no somos la imagen del

Padre, siempre seremos “lo otro”, lo imperfecto. (Pacheco, 2005, p. 26)

En una sociedad en la que predomina el valor del aspecto fisico de las mujeres, se puede

dimensionar el impacto de la mastectomia en este aspecto y la repercusion directa en la imagen
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de estas. De manera que los significados que caracterizan al seno se ven vinculados con un
cambio correlativo a dicho procedimiento, y; por lo tanto, pueden ocasionar una ruptura con su
concepcion y con la propia conciencia de las mujeres. Por lo tanto, esta investigacion se interesa
por comprender mediante el analisis de los referentes tedricos, la forma en que se manifiestan
las simbolizaciones del cuerpo, el pecho, el CM y la mastectomia, de forma que, al reconstruir
las vivencias de las participantes a través de las narraciones de la HV, se interpretan e
identifican los contenidos y construcciones simbolicas de lo que para ellas significan en sus

vidas. Asimismo, lo expone Charriez (2012):

En este sentido representan un proceso de construccién social que intenta reconstruir
los conceptos y acciones de la situacion estudiada. Se trata de conocer como se crea la
estructura basica de la experiencia, su significado, mantenimiento y participacion a
través del lenguaje y de otras construcciones simboélicas. Para ello recurre a
descripciones en profundidad, reduciendo el analisis a &mbitos limitados de experiencia

a través de la inmersidn en los contextos en los que ocurre. (p, 51)

Asi desde las experiencias de las participantes, esta investigacion permite evidenciar el
caracter social que contienen los procesos de transformacion corporal en las mujeres que
implica la mastectomia, hace visibles aquellos aspectos que anteriormente se han dado por
sentados y que han enfocado su atencion mayormente en areas de estudio como la medicina, la
psicologiay el trabajo social, sin dejar entrever que es en el caracter simbdlico en la interaccién
social donde se han creado, recreado, y reproducido todas las cargas sociales que guian el
actuar, limitan e inclusive repercuten en las mujeres y que las mismas sobrellevan en su diario

vivir cuando ocurren eventos como la intervencion de la mastectomia por diagnostico de CM.
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CAPITULO IV

Metodologia

4.1. Estrategia Metodoldgica

A continuacion, se indica el abordaje metodoldgico de dicha investigacion, en donde se
presenta con mayor especificidad el enfoque metodoldgico, el tipo investigacion, la poblacion
de estudio seleccionada, las técnicas de recoleccion de informacidn y el aspecto ético cientifico,

entre otros aspectos convenientes.

4.2. Enfoque Metodoldgico

El planteamiento de este trabajo se realiza desde un marco cualitativo, donde la tarea
central parte de la observacion, interpretacion y el andlisis de informacion de corte cualitativo

(narraciones de historias de vida, conversatorios), recopilados por la persona investigadora.

El papel de la persona investigadora se enfoca en la interpretacion de los relatos
narrados por las personas participantes del estudio. De manera que, este enfoque busca realizar
un estudio exhaustivo de lo que sienten, perciben y dicen las personas participantes, con la
intencion de comprender tanto el entorno social como fisico en el que se encuentran, por lo que
incluye a su vez los fendmenos y hechos que le atraviesan en relacion con la construccion social
del cuerpo y los significados atribuidos a los senos como parte de la corporalidad de las mujeres

mastectomizadas.

Con la finalidad de realizar un analisis del problema que se estudia, la investigacion se
centra en conocer-identificar, describir y caracterizar los significados que las mujeres tienen en
relacién con los senos y su corporalidad, para a través de ello comprender la forma en la que

las personas participantes del estudio reflexionan sobre las cosas y actan en torno a ellas.

Tal aspecto es comentado por Lerma (2009), quien agrega que en este enfoque “interesa
lo que la gente dice, piensa, siente 0 hace; sus patrones culturales; el proceso y significado de
sus relaciones interpersonales y con el medio. Su funcion puede ser describir o generar teorias

a partir de los datos obtenidos™ (p. 40).
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4.3. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion es llevado a cabo desde el método cualitativo a través de un
alcance exploratorio y descriptivo interpretativo, en el que la investigacion se interesa por
conocer los elementos simbolicos de las experiencias vividas por las mujeres que se han
enfrentado al tratamiento de mastectomia a través de sus narraciones. Segun Berrios, 10s
métodos cualitativos “Se refieren a la investigacion que produce datos descriptivos e
interpretativos mediante la cual las personas hablan o escriben con sus propias palabras el

comportamiento observado” (Berrios, 2000, como se citd en Charriez, 2012, p. 50).

De manera que, el andlisis parte de la significacion que las mismas personas
participantes conciben sobre los hechos experimentados, su propia concepcion de los senos, su
corporalidad, y el efecto en las interacciones sociales que las mujeres tienen a partir de la
mastectomia y su experiencia con el diagndéstico del cancer. Asi como las propias vivencias e
historias de vida particulares del contexto y condiciones en las que se han desarrollado sus

vidas.

Si bien es cierto, este tipo de investigacion prioriza a los individuos como su punto de
énfasis en el estudio, lo hace a través de la interpretacion sobre las interacciones del sujeto con
las demaés personas, puesto que es mediante dicho proceso en donde las personas construyen
significados, y simbolos, comparten informacién y dan sentido a sus acciones en funcién de

dichas significaciones y la realidad vivida a través de la comunicacion.

En relacion con esto, Mella (1998) sefiala como pregunta central al abordaje de tipo
interpretativo de la realidad desde el interaccionismo simbolico: “;Qué conjunto comun de
simbolos han emergido para darle sentido a las interacciones de la gente?” (p. 36). Por lo que
el interés de la investigacion va mas alla de observar el sujeto individual, sino que, se centra en
el que interactua, recibe y comparte informacion, en donde de la relacion social y el acto de
interactuar el proceso de produccion y reproduccién de las unidades de andlisis, es que se
derivan los distintos problemas sociales.

4.4. Poblacién de Estudio

La seleccion de poblacion corresponde a mujeres que se han sido diagnosticadas con
CM y que por ello se han sometido a procesos quirargicos en los que les han extraido parcial o

totalmente uno 0 ambos senos, como parte de un tratamiento médico posterior al diagnostico
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de CM. Ademas, como se ha sefialado en parrafos anteriores, esta investigacion busco que las
personas participantes reunieran un nimero de caracteristicas en comun, por lo que se realizé

con personas que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:

4.5. Perfil de las Mujeres Participantes

4.5.1. Mujeres Mastectomizadas por CM

Esta investigacion se refiere al trabajo exclusivo con mujeres que hayan sido intervenidas
con mastectomia, con diferentes casos de tipologia en el proceso quirdrgico, la extraccion
parcial, bilateral o radical de uno 0 ambos senos son un punto en comun que se plantea como
aspecto de delimitacién de poblacion. No se limita a proporcionar un rango de edad en este
estudio, pues se espera conocer diversidad de vivencias, en donde podria encontrarse que la

edad marca diferencias o similitudes desde sus vivencias y perspectivas.

4.5.2. Mujeres Mastectomizadas por CM con un Periodo de Intervencion no Menor a Tres
Afos

Como se ha mencionado en reiteradas ocasiones, los tipos de intervencién médica no son
procesos inmediatos, pues gradualmente se incorporan algunos cambios en la atencion que
impactan de formas diferentes en las vivencias de las personas a las que se les aplica. Es asi
que, en cuanto al tiempo transcurrido desde el diagnostico, se realizara el ejercicio de explorar
una narrativa post tratamiento, en donde se considera conocer si las personas comparten o
difieren en sus experiencias en relacion con la mastectomia, lo que permitira que se analice una

vision posterior al proceso quirurgico.

4.5.3. Residentes del Cantén de Corredores

Las mujeres participantes seran residentes de distintas localidades que comprenden el area
del Cantén de Corredores, lo que demanda que dentro de sus procesos de tratamiento posterior
al diagnostico deban trasladarse a centros médicos de primer nivel de atencién, por lo que aplica
en la totalidad de casos un filtro institucional, ya que estas personas deben ser referidas y
atendidas fuera de su zona de residencia, a pesar de que pudieran ser diagnosticadas en alguna

instancia local del canton.
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Ademas de lo anterior, con dicha seleccion se busca conocer las vivencias que las mujeres
participantes experimentan respecto al traslado desde sus zonas de residencias al GAM para

asistir a los centros médicos.

4.5.4. Participacion Libre y Voluntaria con Fines Estrictamente Académicos
Las mujeres del estudio son participantes voluntarias del mismo, ademas se encuentran
informadas y estan de acuerdo con brindar su informacion para que esta sea utilizada con fines

estrictamente académicos.

Sumado a lo anterior, es importante destacar que los anteriores criterios de seleccién
son los Unicos aspectos por considerar, por lo que las demas caracteristicas sociodemogréaficas,
econdmicas, educativas; entre otras, son indiferentes con relacion a la seleccion de personas.

Por lo que se busca la diversidad de mujeres participantes.

4.6. Criterios de Exclusion e Inclusion

A partir de lo expuesto anteriormente, los criterios de seleccidn responden a participantes
con las siguientes caracteristicas: mujeres (sexo), mastectomizadas por diagnéstico de cancer
de mama (tipo de tratamiento y diagnostico), ademas de ser residentes de cualquiera de los

distritos del canton de Corredores (lugar de residencia).

Sobre los criterios de exclusion, estos refieren a personas hombres, mujeres menores de
edad, mujeres que han sido mastectomizadas por otro motivo (que no sea cancer), o bien,
personas que han sido diagnosticadas y tratadas por cancer de mama que no hayan sido
mastectomizadas, asi como personas no residentes del cantdn de Corredores o con alguna otra

caracteristica que no sea indicada en el perfil de mujeres participantes.

4.7. Fuentes de Informacion
Para efectos de este proyecto de investigacién, se consultaron dos tipos de fuentes: las

fuentes primarias y las fuentes secundarias.

Como fuentes primarias de informacion, se consideran las narraciones de HV de las mujeres
participantes del estudio, quienes, como se ha referido en lineas anteriores, son mujeres
mastectomizadas por CM, residentes del cantén de Corredores. De sus narraciones se

identifican sus percepciones, sentires y experiencias en relacion con las concepciones del
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cuerpo, los senos, sus interacciones sociales y vivencias debido a sus experiencias sobre el

diagnostico de CM.

Como fuentes secundarias, se encuentran diversas fuentes bibliogréficas: libros, tesis,
articulos y revistas cientificas, informes estadisticos, noticias, blogs, fotografias en sitios web,
entre otros similares. El propdsito de la revision de este material es obtener un amplio
conocimiento del problema de estudio, ademas de la identificacion de los antecedentes y los
principales resultados obtenidos por otras investigaciones, ademas de los vacios tematicos

resultantes de los mismos procesos de investigacion identificados.

4.8. Proceso de Identificacion de Participantes y Contacto para la Realizacion de HV

El contacto y seleccién de las participantes se realizé por medio de criterio experto.
Este procede a realizar el estudio con mujeres que cumplen con los criterios que completan
perfiles de participantes previamente enlistados en el perfil de personas participantes, los cuales
poseen delimitaciones con respecto a residencia, diagnostico, cirugia como tratamiento y

disposicién de participar voluntariamente en la investigacion.

La seleccion de participantes se realizd de acuerdo con el planteamiento del método
bola de nieve, el cual para Mendieta (2015): “Se utiliza para ciertos fendomenos. El proceso
inicia con un participante que puede llevar a otros, a todos los participantes se les formula la

misma pregunta” (p. 1149).

Es fundamental sefialar que, previo a la elaboracion del proceso de recoleccion de
informacion, se realizo contacto con posibles participantes diagnosticadas con CM durante el
tiempo en el que la investigadora mantuvo cercania a centros hospitalarios en calidad de

acompafante.

Por lo tanto, en la aplicacion del método de bola de nieve, se realizd la propuesta de
participacion voluntaria, ademas de solicitarle a las participantes que refirieran a otras mujeres
que conocieran, ya fuera a través de sus relaciones en la comunidad, la asistencia a sus controles
médicos, actividades, charlas, grupos de apoyo, salas de internamiento, entre otros espacios
propicios para realizar la seleccién de poblacion para el estudio a través de un proceso en

cadena.
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El contacto con las participantes se realizd tanto presencial como por llamada
telefénica, al contactar con cada mujer se le indico que el proceso de HV constaba de dos a tres
encuentros con la persona investigadora, de manera individual, en un espacio seguro, libre de
interrupciones, el cual podia ser brindado por la persona investigadora, o bien podria ser un

espacio a gusto de la participante.

Ademas de lo anterior, se sefialaron los temas principales por conversar y las dinamicas
a desarrollar en las reuniones, asi como también la firma del consentimiento informado de la

investigacion y los compromisos adquiridos por la investigadora.

Cada una de las fechas y horas de las reuniones fue coordinada via WhatsApp en dias y
lugares acorde con las agendas de las participantes y de la investigadora, por lo que los dias y
horarios de reunion fueron variados entre tardes, noches (entre semana principalmente) y fines

de semana.

4.9. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién

A partir de la exposicion del sustento tedrico metodoldgico en el que se desarrolla la
investigacion, se presentan las técnicas seleccionadas para el proceso de recoleccion de

informacién, asi como los instrumentos de recoleccion.

4.9.1. Historias de Vida Tematica

La historia de vida es una técnica de investigacion mayormente utilizada en
investigaciones con enfoque cualitativo, esta basada en reuniones entre la persona
investigadora y la persona participante, en estas, el interés se centra en el analisis de lo narrado,
en donde se lleva a cabo el andlisis de las transcripciones sobre los relatos acerca de los hechos
0 eventos vividos por la persona narradora, por lo que es una técnica enteramente exhaustiva,

ya que estudia a detalle los testimonios brindados por las personas desde su propia reflexién:

La Historia de Vida encaja perfectamente en los planteamientos del interaccionismo
simbolico porque de acuerdo con Blumer (1981), esta postura metodologica implica
que el investigador interesado en estudiar lo social y muy especialmente en las acciones
de grupos o individuos, en nuestro caso las practicas de convivencia deben enfrentarse

desde la perspectiva de quien narra. (Marin et al., 2016, p. 10)
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Los encuentros cara a cara que conlleva dicha técnica se orientan por tematicas
propuestas por la persona investigadora de con acuerdo el objetivo e interés del proceso. Para
esta investigacion las conversaciones son sobre el tema del seno con relacion al diagnéstico
médico del CM, la experiencia vivida con la mastectomia y sus simbolizaciones sobre la

corporalidad y los senos de las mujeres.

A partir de ello, la investigacion se interesd por conocer la percepcion de los senos en
distintas fases de la historia de vida de las mujeres participantes, en un sentido reflexivo desde
los momentos antes, durante y después, donde resalta este Gltimo, pues se plantea recapitular
la vivencia total en un periodo posterior prudencial al evento: “La historia de vida permite
traducir la cotidianidad en palabras gestos, simbolos, anécdotas, relatos, y constituye una
expresion de la permanente interaccion entre la historia personal y la historia social” (Puyana
y Barreto, 1994, p. 186).

Para Charriez, (2012) la HV es un abordaje aplicado para conocer y visualizar el
pensamiento en la conducta humana, pues mediante dicha técnica de recoleccion de datos se
retoma la experiencia de los sujetos, se reconstruye un escenario sobre lo vivido, de forma tal
que al interpretarse se establecen esas relaciones entre construccion, naturalizacion y accionar
en relacion con lo experimentado, al sefalar que esta “visualiza la conducta humana, lo que las

personas dicen y hacen, como el producto de la definicion de su mundo” (p. 50).

Un aspecto provechoso de la técnica en la tarea investigativa se refiere al cruce de
informacion y la posibilidad de interpretacion sobre dinamicas, comportamientos y formas de
organizacion de un grupo social especifico, tal y como lo sefiala Veras (2010) “(...) la historia
de vida permite conocer mejor el grupo, la colectividad, la sociedad. En ella el individuo es un
medio, un recurso para alcanzar aquella finalidad ultima” (p. 145). lo que posibilita que el
investigador haga visible lo oculto desde el conocimiento de la persona como sujeto inmerso

en el grupo o colectivo que estudia:

Asi pues, las historias de vida no solo permiten conocer a la persona que narra, sino que
también ayudan a desentrafar las realidades que viven muchos paises o contextos. Es
decir, las historias de vida hacen que lo implicito sea explicito, lo escondido sea visible;

lo no formado, formado y lo confuso, claro. (Charriez, 2012, p. 54)

Por lo tanto, se reconoce el valor de esta técnica tanto para las Ciencias Sociales como

para el analisis socioldgico al encontrarse la posibilidad de relacionar la informacion recabada
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en los relatos y ponerla en perspectiva con las caracteristicas historicas y contextuales del grupo

de estudio:

“En cada historia se plasman al mismo tiempo la vida particular de un ser insustituible
y Unico, y los rasgos generales de personas que provienen de una misma cultura, género, etnia

o clase social” (Puyana, Barreto, 1994, p. 191).

De manera que esta técnica permite estudiar los hechos sociales a traves de la mirada,
pensamientos y expresiones de sentimientos de las personas participantes, por lo que permite
entablar conexiones entre lo personal/vivencial de las personas del estudio y los hechos,
problematicas y dinamicas contextuales del espacio en el que se interrelacionan y se encuentran
inmersos los sujetos sociales como sujetos que son parte de la produccion simbolica, tal como

lo referencia Bourdieu (1992):

En este proceso, la eleccion de una perspectiva situada contribuye a reconocer la
subjetividad como proceso de produccion simbolica susceptible de ser analizada tanto
a nivel individual como social (Bourdieu, 1992). Los simbolos no solo se generan entre
individuos en interaccidn, sino también como producto del situarse en limites espaciales

y temporales vinculados con la construccion del sujeto. (citado en Silva, 2019, p. 46)

Lo que propicia un medio para conocer, tanto la vivencia de la persona participante,

como el mundo que le rodea a través de si misma:

Las ciencias sociales recurren a la historia de vida no solo interesadas por la
informacion que esta pueda proporcionar acerca de un sujeto individual, sino que
buscan expresar, a través del relato de una vida, problematicas y temas de la sociedad,
0 de un sector de esta. Hablar de la vida de una persona significa mostrar las
sociabilidades en la que esta persona esta inserta, y que contribuye a generar con sus
acciones; es hablar de las familias, de los grupos sociales, de las instituciones a las que
esta ligada, y que forman parte, mas o menos intensamente, de la experiencia de vida

del sujeto. (Mallimaci y Giménez, 2006, p. 177)

Al ser una técnica exhaustiva enteramente cualitativa y rigurosa se ha planteado realizar
encuentros entre la investigadora y las participantes de forma individual con cada participante,

estas reuniones mantuvieron tiempos variados segun cada participante. La organizacion de las
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reuniones se divide en dos etapas: primero, la presentacion de la investigacion y lectura del

consentimiento informado, asi como espacio de narracién libre de la participante.

A partir de esto se disefié un instrumento de guia para la aplicacion de historias de vida,
en las cuales se define la orientacion de la recoleccion por areas teméticas. Esta guia contempla
conversaciones acerca del cuerpo de las mujeres, en la que se rescatan impresiones antes y
durante el diagndstico. Ademas, se recaban los primeros pensamientos de la participante al
recibir la noticia del cancer y las vivencias en relacion con el procedimiento de mastectomia y
la interaccidn con las personas con las que se relaciona (interacciones sociales inmediatas). Las
siguientes reuniones abordan la conversacién guiada por temas (ver anexo 2), vinculados con
la actualidad (el después), relacionandolo con las experiencias acerca de la interaccion social,

el efecto de la imagen de cuerpo femenino sobre el CM y la percepcion de la mirada externa.

La guia de la entrevista en la historia de vida es abierta, se trata de una lista de temas
que nos interesa desarrollar y no de una serie de preguntas concisas. Holstein y Gubrium
(1995: 76) consideran que es “mas una agenda conversacional que un procedimiento

directivo”. (Mallimaci y Giménez, 2006, p. 192)

Tabla 4.

Estructura temética de la aplicacion de Historias de Vida

Estructura tematica de la aplicacion de historias de vida

Tema Subtemas
e Nombre (ficticio)

e Lugar de residencia

e Edad en afios cumplidos

Caracteristicas

sociodemograficas e Ultimo nivel académico aprobado
e Ocupacion

e Estado civil o (relacion)

e Apartado dirigido a la narracién libre de
Narracion libre la persona participante, con el fin de brindar un espacio de

apertura y expresion de si misma en el momento inicial.

Salud e Acceso a los servicios de salud en los que fue atendida.
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e Centros médicos a los que acude actualmente.

e Labusqueda de significados alrededor del cuerpo
La corporalidad de femenino.
las mujeres e El cuerpo ideal de las mujeres.
e La percepcion de los senos femeninos
o Reflexiones acerca del momento de diagndstico del CM
y sus tratamientos.

Diagnostico de cmy

mastectomia o Reflexiones acerca de la mastectomia: antes de la cirugia,

durante la recuperacion y posterior al procedimiento.

Vivenciasidel cancer o Reflexiones acerca de las experiencias con el CM.

e La convivencia de la mujer mastectomizada en su
Las interacciones contexto inmediato (relaciones intimas).

e La mirada externa.

Nota: Elaboracion propia, 2024.

Finalmente, el cierre del proceso de H.V. acabd en el momento en que se concluy6 que
el avance del proceso no recopil6 nueva informacion que indicara distincion de lo ya aportado,
esto en concordancia con los objetivos planteados para la investigacién. Este procedimiento

obedece al principio de evitar la saturacion de informacion:

“Bertaux (1989) propone el criterio de saturacion, cuando un relato se repite
recurrentemente en un contexto y el criterio de representacion, orientado a revisar la
prevalencia y la calidad de los datos, la veracidad de la informacion” (citado en Puyana y
Barreto, 1994, p. 191).

Por lo tanto, el criterio de saturacion permite que la persona investigadora identifique
la repeticion de hechos en cada uno de los relatos de historia de vida analizados, en donde se
considere que los nuevos relatos brindan informacion repetitiva en sus vivencias se concluye
que los alcances de la investigacion han llegado a su tope, dando por finalizada la labor de

trabajo de campo.
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4.9.2. Dinamica Grafica: Representaciones Colectivas sobre el Cuerpo de la Mujer

Como segunda actividad de recoleccion de informacion planteada en esta investigacion,
se encuentra el desarrollo de una dindmica gréafica, la cual es una técnica que consiste en el uso
de imégenes, ya sean recortes, fotografias, dibujos, mapas; entre otros similares que permitan
obtener productos graficos sobre las percepciones de las personas participantes en el tema de

interés.

En cuanto al vinculo entre la dindmica gréfica y el problema de investigacion, se
encuentra que esta ha sido utilizada en estudios cualitativos relacionados con el cuerpo, de
manera que conecta de una forma directa con las personas participantes, pues se lleva a cabo
una profundizacion de emociones en la expresion de experiencias y saberes de forma tangible,
a través de materiales que les permitan el reconocimiento de sus cuerpos, sus caracterizaciones
y asi la identificacion de las partes del cuerpo que connotan para la persona participante

distintas emociones relacionadas con sus historias de vida:

Una pedagogia amorosa no solo nos permite visualizar el dolor, el miedo, el cansancio,
la inquietud y la enfermedad que afectan sistematicamente a nuestras subjetividades y
cuerpas (sic) en el devenir cotidiano. También nos facilita, en la identificacion colectiva
de esos malestares, la constitucion de redes y tramas de afecto, contencion y
organizacion. (Iconoclasistas, 27 de mayo de 2020, parr. 2)

De manera que esta técnica le permite a la persona investigadora la visualizacion gréfica
de las expresiones de quienes son narradores de sus experiencias, por lo que posibilita una
mejor interpretacion y, por ende, comprensién de lo que significan las cosas para las personas

que participan de la actividad.

Para esta investigacion es de suma importancia resaltar que las emociones y las
experiencias que se expresan a través del cuerpo no son temas que deban ser Unicamente
analizados desde la individualidad del sujeto. Més all& de las vivencias emocionales de cada
persona, este estudio enfatiza en la experiencia de la persona a través de la interaccion, pues es
de esta forma donde se crean, transmiten y canalizan los significados de las cosas, y por
significados se refiere también a los pensamientos y emociones que guian los actos de los
sujetos en sociedad, donde el sujeto social se forma, re forma y transmite sus pensamientos y

sentimientos, por lo que se trata a su vez de un asunto colectivo.
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La incorporacion de dicha técnica al estudio sobre la percepcion del cuerpo permite
mostrar como se visualizan las corporalidades para las participantes del estudio, ademas de ser
una herramienta que llega a incentivar dicha conversacion, una ruptura al momento de
incomodidad que suelen presentar las participantes al hablar de los cuerpos de las mujeres,
ademas de ser una herramienta que incentiva la reflexion, las emociones al visualizar tanto
gustos como disgustos sobre el cuerpo, asi como recuerdos sobre experiencias vividas o
conocidas a traves de la interaccion que han tenido con otros. Por lo que es una herramienta
beneficiosa para el estudio, al ser enteramente cualitativa, emotiva y reflexiva: “(...) la riqueza
que poseen los métodos en las investigaciones biograficas entra en tension cuando
incorporamos al cuerpo como un elemento mas de evocacion de la memoria” (Silva et al., 2013,
p. 164).

La técnica se basd en la compilacion de 84 imagenes alusivas a cuerpos de mujeres,
donde se proporcionaron fotografias y recortes de partes de cuerpos distribuidas en: 27
iméagenes correspondientes a partes de cuerpos, buscando la mayor diversidad posible entre
distintas partes como extremidades, manos, pies, rostros, abdomen, entre otras, 17 fotografias
correspondientes a senos, 11 de cuerpos completos y 29 fotografias de distintos rostros de

mujeres, tal y como se observa en el anexo 5.

Al proporcionar una gama diversa de fotografias y recortes se solicité en primer lugar,
que las participantes observaran cada una de las imagenes y que a través de sus preferencias
construyeran la imagen de lo que para ellas representa el cuerpo “ideal” de la mujer, y en un
segundo espacio el armado de la representacion de su autopercepcién corporal, por lo que
adicional a esto se proporcionaron otros materiales de uso como hojas blancas, libretas
marcadores de colores, lapiceros, lapices y borradores con los que podrian dibujar, modificar,
enfatizar o sefialar algo que consideraran necesario sobre este cuerpo. Quedé abierto para las
participantes la opcion de dibujar su propia percepcion del cuerpo ideal, utilizar las fotografias,
o0 bien, alternar entre ambos materiales la opcion de dibujar o sefialar lo que consideraran
pertinente sobre sus propios armados, lo que representa un instrumento de gran beneficio para
la investigacion cualitativa interpretativa como lo es la presente investigacion, pues permite
que sean visibles aquellas significaciones que tienen un sentido para las personas participantes,

asi lo exponen Silva et al.
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La dimensién grafica estd compuesta por representaciones de autoimagen e imagen
social interpretadas por cada sujeto como su “gramatica” corporal. Dicha gramatica se
plasma en formas, colores, tramas e instalaciones, que articulan emociones,
sufrimientos fisicos, mitos y tabues inscritos en la carne. (Machover, 1949; Barthes,
1986; 1987; Bateson, 1998 citado en Silva et al., 2013, p. 170)

Simultdneamente, la entrevistadora mediante la observacion realizada, guia la dindmica
donde indaga sobre las reflexiones que las mujeres hacen sobre la visualizacién del armado del
cuerpo ideal y de sus propios cuerpos, por lo que a través de una guia de tematicas y preguntas
surgieron los criterios sobre la forma en que las mujeres armaron estos cuerpos. Luego se
consulta sobre sus percepciones, reflexiones y sentires sobre la visualizacion del cuerpo de la

mujer, tanto del que consideran ideal, como del cuerpo propio.

Con los mapas corporales, entonces, se conjugan preocupaciones por el sentido y
significacion del si mismo y su corporalidad expresada como Un modelo metodoldgico
para el estudio del cuerpo en investigaciones biogréaficas, lenguaje, entramadas en la
biografia de cada sujeto. Tomando en cuenta las experiencias biograficas encarnadas,
la preocupacion por el sentido del cuerpo es una de las mas enigmaticas y persistentes
interrogantes que atraviesa cada existencia, aunque es la carne la que encara resistencias
e incognitas por donde circula el poder social (Foucault, 2011). Por ende, con el mapa
corporal se propone elaborar un anclaje material que represente a lo corpéreo: carne,
huesos, sangre y todos sus sistemas amalgamados con referentes simbolicos. (Foucault,
2011 citado en Silva et al., 2013, p. 164)

Asi, el emplear la dindmica gréafica en el estudio, permite explorar otros espacios de
informacion que van mas alla de la narracion. El uso de esta herramienta abre un nuevo espacio
de expresion poco explorado en la investigacion de las Ciencias Sociales, en donde la persona
participante puede dar apertura a su creatividad, al usar sus manos (u otras partes de su cuerpo),
para representar su perspectiva y posicion frente a una temaética en particular, las cuales

resignifican las formas de expresion consideradas como legitimas.

Por ende, la corporeidad como un lugar de textualizacién abre nuevas vetas
metodoldgicas para estudiar los procesos biograficos, interpelando a los métodos ya
existentes, ya que los modelos biograficos no lograrian recoger en toda su profundidad
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la experiencia registrada por la memoria del cuerpo, en tanto que un entramado
semidtico-material. (Haraway, 1995 citado en Silva et al., 2013, p. 164)

4.10. Procesamiento y Analisis de Informacion

Para llevar a cabo el proceso que contempl6 el procesamiento y, posteriormente, el
analisis de la informacion recabada, se emplearon una serie de tareas, las cuales se presentan a
continuacion en la siguiente grafica:

Figura 10.

Procesamiento y analisis de la informacion

Registro

Identificacion del objeto de estudio: el
significado de los senos como parte de la
corporalidad femenina.

Transcripcion de las grabaciones de las
HV vy la dinamica grafica.

Observacion

Lectura detallada de cada una de las Observacion de las imagenes de dindmica
transcripciones. grafica.

Sistematizacion

Ordenamiento de la informacion segln
Identificacion de las categorias de analisis.  cada categoria de analisis en concordancia
con los objetivos de investigacion.

Andlisis

Desarrollo de las categorias de analisis.

Nota: Elaboracion propia, 2024.
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4.11. Limitaciones Metodologicas
Es fundamental reconocer dentro del presente proyecto, las medidas limitantes, tanto
del tipo como de la metodologia de trabajo seleccionada, asi como del proceso de recoleccion

de informacion.

En cuanto a esta investigacion, las limitaciones corresponden a las dinamicas de
recoleccion de datos, pues al ser un enfoque que se interesa en el testimonio como fuente

primaria, puede presentar limitaciones respecto al acceso a las fuentes testimoniales.

Al ser la aplicacion de HV el insumo principal para la obtencién de datos en la
investigacion, se debe considerar la posibilidad de que se presenten eventualidades a la hora de
reunirse con las personas participantes, tales como la ausencia o el retraso de las mismas a las

reuniones pactadas.

Por lo tanto, dentro del desarrollo del trabajo de campo se encontr6 la necesidad de
brindar, (en medida de lo posible) medidas que posibiliten el desarrollo oportuno del trabajo
tales como: la blsqueda de un espacio oportuno para el desarrollo de las reuniones, la
flexibilizacion de dias y horarios de reunion, asi como la reprogramacion de dias alternos para
reunirse cuando las personas no podian asistir a las citas acordadas, asi como se considero la
posibilidad de desplazarse a las viviendas de cada participante para brindar mayor facilidad,
entre otras alternativas como métodos que posibiliten la participacion de las personas

participantes.

Como un aspecto limitante en el proceso de recoleccion de informacion, se encontro la
asistencia de otras personas a las reuniones, cuando las mismas fueron llevadas a cabo en el
espacio propuesto por la investigadora. Por otro lado, cuando se visit6 a las participantes en
sus hogares, también se vieron elementos distractores como visitas familiares inesperadas,
llamadas telefonicas e intervencion de personas tanto del hogar como vecinas de las
comunidades donde residen las participantes, lo que ocasioné que se debieran reprogramar las

reuniones o esperar que las terceras personas se retiraran del espacio.

Un ejemplo de lo anterior se presentd cuando el esposo de una de las participantes
asistio a uno de los encuentros, tomando el protagonismo de la reunién, donde intervino con
multiples preguntas sobre la reunion con su compaiiera con expresiones como “;Como se esta
portando esta muchacha?”, asi como el relato de anécdotas propias de su vida, lo cual marcé

una notable diferencia sobre la actitud de la participante, pues se le percibi6 cohibida durante
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su participacion en la entrevista. Por lo anterior, cabe destacar que la estrategia a seguir en estos
casos consistio en detener la conversacion sobre la historia de vida, manejar el didlogo donde
se encontraba participando la tercera persona y retomar la conversacién en el momento donde
se contara oportunamente con la privacidad requerida, ya sea en esa misma reunién o en la

reprogramacion de la proxima.

Por otro lado, al tratarse de un método de seleccion de informacion que depende de las
referencias de las personas, es importante anticipar las limitaciones que existen en cuanto a la
busqueda de diversidad de participantes, por lo que en esta investigacion se encuentra como
limitante metodoldgica que:

e Se refirieron mujeres que no cumplian con todos los criterios correspondientes al perfil

de participantes seleccionadas, por lo que debieron ser excluidas del proceso.

e No se encontraron mujeres madres con hijos e hijas menores o que requirieran de sus
cuidados y acompariamiento, por lo que en esta investigacion no se exploraron las

vivencias de mujeres mastectomizadas por CM que cuenten con dicha particularidad.

e No se encontraron referidas mujeres menores de 40 afios de edad, por lo que en esta

investigacion no se exploraron las vivencias de mujeres de dicho grupo etario.

¢ No se encontraron referidas mujeres mastectomizadas de ambos senos por CM, por lo

que en esta investigacion no se exploraron dichas experiencias.

4.12. Consideraciones Eticas de la Investigacion

Dentro de la construccion del capitulo metodolégico con el que se disefid este trabajo
de tesis, se realizaron las revisiones requeridas para que la presente investigacion contemple
los requisitos necesarios en el cumplimiento de la Ley N.° 9234 Ley Reguladora de
Investigacion Biomédica, en especifico con el articulo No. 9, el cual corresponde a la

aplicacion del consentimiento informado (ver anexo 1).

Por lo tanto, al trabajar con seres humanos y por el abordaje de temas personales como
los que considera este documento, se reconoce la necesidad de brindarle a las personas un

documento que detalle todo el proceso investigativo: objetivos de la investigacion, finalidades,

88



uso de informacién recopilada, confidencialidad, los sucesos posteriores a la narracién de sus
historias de vida, acuerdo de participacion voluntaria de las participantes, asi como la
asignacion de un seudénimo para identificar a cada persona como medida de proteccién de
identidad.

CAPITULO V

Resultados de la Investigacion

5. Andlisis de Resultados

En este capitulo se presenta el andlisis de los resultados obtenidos a través de las
técnicas aplicadas durante el trabajo de campo, en la recopilacion de informacion acerca de la
realidad vivida por las mujeres mastectomizadas por CM, residentes del Canton de Corredores.
Para dicho analisis, se tom6 como referencia las categorias tedricas metodologicas expuestas

anteriormente en los capitulos de marco tedrico y metodolégico.

La organizacion de dicho apartado responde al planteamiento de los objetivos
especificos, los cuales se refieren a las principales categorias de investigacion. A partir de ello,
se identificd como tema central la simbolizacion de los senos como parte de la corporalidad
femenina. Por lo tanto, como elementos secundarios y/o sustentantes se identifican temas como
la representacion de los cuerpos femeninos “ideales”, la autopercepcion corporal, los vinculos
de las mujeres participantes, las experiencias de las mujeres con la mastectomia, entre otros

hallazgos complementarios.

Para iniciar con el analisis de la informacion recabada, es necesario comprender las

principales caracteristicas de la poblacion participante de la investigacion.

5.1. Caracteristicas de la Poblacion Participante del Estudio

Como se ha mencionado, las mujeres participantes del estudio fueron contactadas a
través de la técnica bola de nieve, la cual corresponde a referencias de contactos dados por
personas conocidas entre si. De acuerdo con Mendieta (2015), “el proceso inicia con un

participante que puede llevar a otros” (p. 1149).

89



El contacto con cada una de las participantes se realizé de forma individual, en total se
llevaron a cabo 12 reuniones para el desarrollo de HV con 4 mujeres mastectomizadas por CM.

Las caracteristicas generales de cada una de las participantes se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 5.

Caracteristicas de la poblacion participante del estudio

Ultimo
o o Distrito de Afios Estado grado .
Participante Pseuddonimo ] ] ) o o Ocupacion
residencia cumplidos civil academico
aprobado
o Universitaria
1 Alicia Corredor 46 Separada Docente
completa
] Union  Secundaria .
2 Lucia Corredor 59 ] Secretaria
Libre completa
Unién  Universitaria
3 Marlen Corredor 50 ) Docente
Libre completa
Primaria
4 Rosa Laurel 58 Casada Ama de casa
completa

Nota: Elaboracion propia, 2024.

En sintesis, las mujeres participantes del estudio se encuentran en edades entre 46 a 60
afios, entre ellas predominaron caracteristicas sociodemogréaficas como la residencia en el
distrito de Corredor, con estudios superiores a la secundaria, en su mayoria trabajadoras en
instituciones pertenecientes al sector publico. Al momento de realizado el acercamiento solo
una se encuentra separada, mientras el resto de las participantes se encontraba en una relacién

de pareja.

Tomando como partida estas caracteristicas, se desarrolla el andlisis de los siguientes

hallazgos resultantes de la recoleccion de informacion:
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5.2. Vivencias a través del Cancer: Experiencias de las Mujeres Mastectomizadas
Residentes del Cantdn de Corredores.

A raiz de la experiencia del diagnostico del cancer las mujeres participantes han
indicado transitar por diversas vivencias vinculadas al acceso de los servicios médicos de la
zona, las cuales han descrito como complejas. Segun sus narraciones, el proceso de diagnostico
es un momento de mucha dificultad, donde se sintieron abrumadas tanto al conocer las noticias
de la enfermedad, de los tratamientos que se indican, asi como todos los cambios que se

presentaran en su vida debido al diagndstico.

Para dos de las participantes, la calidad de atencion médica es un aspecto central en la
experiencia vivenciada, donde manifestaron sentirse poco conformes con la atencién brindada
el centro de salud (EBAIS) al que estan adscritas para su atencion basica. Segun su opinion las
personas funcionarias minimizaron sus sintomas y preocupaciones, al indicarles que estos no
correspondian a asuntos de gravedad, por lo que perciben que no se le presto la atencion debida
a la necesidad que requerian en ese momento. Por lo que expresan que, de haber contado con
el apoyo del personal médico debido, su experiencia con el diagndstico pudo ser distinta y

sentirse mas apoyadas por parte del centro médico.

Asi lo expresa Rosa, al relatar su experiencia, ante la primera asistencia a la atencion
médica por su sospecha de CM, donde no se le brind6 el protocolo de atencion requerido, por
lo que su malestar se extendidé durante seis meses mas, cuando ella volvié a acudir al centro
médico aun con mayor preocupacion. Agrega que si la persona que le atendio la primera vez
hubiera gestionado los examenes requeridos para la deteccion su diagnostico pudo ser mas

temprano y su experiencia mas llevadera, asi lo relata:

Habia una doctora panamefia y le digo: -vea esta pelotica aqui yo la veo muy rara 'y ella
me dice: -estese tranquila, vayase para la casa, dijo: - “eso es una pelota de grasa”.
Entonces yo me vine y a los seis meses volvi porque yo le dije a mami: - “mami no, yo
me voy a ir, Sin0 yo me VoY a tener que pagar una mamografia que me vea”.

Entonces cuando volvi estaba otra doctora que me dijo: -te voy a mandar a hacer esa
mamografia a Ciudad Neily... -ya cuando la radidloga me hizo la mamografia me dice:
-Te voy a llevar a la doctora de mamas y dice: - “esta pelota no me parece, te voy a

mandar a la biopsia” (Rosa, comunicacion personal, 20 de julio de 2024)
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Para la experiencia de Marlen, se presentaron otras situaciones ajenas a la atencion
médica, las cuales propiciaron dificultades en el momento de diagndstico, donde su experiencia
se vio afectada por el incidente del hackeo a los sistemas de la CCSS llevado a cabo en el afio
2022. Segun Marlen, ella debi6 acudir a servicio privado para los exdmenes requeridos, pues
en el servicio de atencion publica fue imposible encontrar los resultados de sus laboratorios y

ultrasonido por el fallo del sistema, asi lo relata:

Me hicieron una mamografia de rutina, pero paso lo del hackeo, entonces no me dieron
los resultados, ni me llamaron ni nada, entonces digo qué raro, voy a ir a ver que paso
porque coOmo es posible que no me digan vea, le hicimos el examen, pero no sabemos
porque hackearon y toda esa situacion, entonces yo fui y le dije a la doctora y me dice
la doctora: si vamos a ver porque usted sabe del hackeo, porque no sabemos, no sé qué
ni que cuanto, pero ¢sentis molestia? (Marlen, comunicacion personal, 10 de julio de
2024)

Otro aspecto que han resaltado como negativo es la falta de equipo necesario para
realizar los exdmenes requeridos en los centros médicos de la zona, por lo que indican que en
muchas ocasiones han tenido que incurrir en gastos y buscar como realizarse los examenes por

el servicio privado, asi lo expresan Lucia'y Marlen, quienes indican lo siguiente:

Este afio a mi me toca ir a pagar una mamografia aparte porque jAdivine qué!, el
mamagrafo de aca tiene 500 afios de estar malo y llamé a Cortés y esta malo también,
sera en diciembre pagarmelo a hacer, qué me queda. (Lucia, comunicacién personal, 7
de julio de 2024)

El doctor me dice: -yo tengo que ver lo reciente, porque esa mamografia hace un afio y
resto, y a mi quién me dice que usted no tiene eso ya en otras partes, necesito la
mamografia, pero si a usted le interesa que yo la opere tiene que pagar, porque con la
caja, no podra, usted sabe muy bien cdmo es. Yo le dije si, si doctor, si usted me opera
con lo que le traigo, yo le vengo aqui con los examenes, y de verdad, yo fui a Pérez
Zeledon, a Las Américas, me hice el examen y la mamografia de nuevo otra vez y ya
se lo ensefié, pero yo le pedia al sefior, sefior que este doctor me opere, que me haga
algo y me quite este cancer ya, no lo quiero tener, yo bueno, era para mi... yo estaba

desesperada. (Marlen, comunicacion personal, 10 de julio de 2024)
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Por otro lado, es importante recalcar que las participantes han resaltado un aspecto
positivo respecto a la atencién y el apoyo recibido posterior a la noticia del diagnostico, por lo
que destacan que, si bien sus diagnosticos fueron complejos, en los momentos de mayor
dificultad recibieron el apoyo médico requerido por parte del personal médico, tanto del
hospital de Ciudad Neily, como del hospital San Juan de Dios, que es el centro médico en
donde las participantes fueron intervenidas con la mastectomia, por lo que requirieron

trasladarse a la provincia de San José a recibir la atencién médica oncoldgica correspondiente.

A raiz de lo anterior, se puede apreciar que el proceso investigativo encuentra a través
de las narrativas de las participantes, una serie de debilidades en materia de salud publica,
respecto a la atencion que se brinda a las pacientes de CM en el sistema de salud publico. Es
aqui donde se evidencian oscilaciones entre la vivencia de una atencion poco efectiva en cuanto
al diagnostico y el acompafamiento que se brinda a las personas residentes de zonas periféricas
que deben asistir a sus tratamientos médicos en la GAM, lo que se ve reflejado en la asuncion
de gastos adicionales, busqueda de hospedaje, viaticos y transporte; entre otros, aun siendo en
este caso personas aseguradas. Las situaciones consignadas evidencian procesos débiles de

socializacion de informacion sobre los servicios que brinda el sistema de salud publico.

Por lo anterior, se expone, como a partir de estos relatos, se hace visible la necesidad
de fortalecer los proyectos de atencion integral hacia personas con diagndésticos como lo es el
cancer, donde mas alla de las condiciones médicas, se considere integralmente otras
condiciones y caracteristicas de las personas pacientes, como lo son, las zonas de residencia y
las condiciones socioecondmicas, laborales, culturales e inclusive las redes de apoyo con las

que puedan contar en sus entornos.

Los desplazamientos ante la Atencion de la Zona Rural a la Urbana en Busqueda de

Atencion Médica y el Tratamiento contra el Cancer

Como se ha hecho mencion en parrafos anteriores, un aspecto de importancia en las
vivencias de las mujeres participantes son las experiencias que tuvieron al trasladarse desde
sus zonas de residencia hacia el GAM para recibir atencién médica especializada. Segln sus
narraciones, las mayores dificultades de trasladarse a San José son los esfuerzos fisicos y

econdmicos que debieron realizar.

En cuanto al traslado, dos de las participantes sefialan que si bien, tuvieron oportunidad

de viajar en vehiculo propio acompafiadas por otra persona, en algin momento de su proceso
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debieron viajar en el autobus; para las otras dos participantes el servicio de autobus fue la Gnica
opcion de traslado. Ante esto, es importante sefialar que el servicio de transporte publico
disponible desde las distintas zonas del canton hasta la provincia de San José es el servicio de
autobuses de la empresa Tracopa L.A. la cual brinda el servicio de transporte en distintos

horarios, todos los dias del afio, utilizando dos rutas: Costanera y Cerro de la muerte.

El trayecto desde Ciudad Neily (zona de residencia principal de las participantes), tiene
una duracién de viaje que oscila entre las 7 y las 8 horas aproximadamente (dependiendo de la
ruta que se utilice y las condiciones de la carretera), y, desde Laurel aproximadamente entre 7
horas y media y 8 horas y media. Dicho viaje tiene un costo que ronda aproximadamente entre
los ¢9080 (nueve mil ochenta colones) desde Ciudad Neily y ¢9550 (nueve mil quinientos

cincuenta)® desde Laurel en un solo sentido.

3 Las tarifas pueden variar segln las determinaciones de la Autoridad Reguladora de los Servicios Publicos
(ARESEP). Estos montos fueron consultados directamente con la empresa Tracopa L.A. en el mes de setiembre
de 2024.
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Figura 11.
Ejemplo de tiquete Ruta Ciudad Neily-San José. Tracopa LTDA

Nota. Fotografia de tiquete para cliente del servicio de transporte de la empresa
Tracopa, LTDA. Ruta Ciudad Neily-San José. Tomada por fuentes propias el 24 de setiembre
de 2024, en Ciudad Neily.

Para Rosa, el viaje San José es ain mas complicado, ya que reside en la zona de San
Juan de Laurel, comunidad rural donde no se cuenta con servicio de transporte publico
(autobus) hacia el centro de Laurel, por lo que debe utilizar sus propios medios para trasladarse,
tanto al centro médico de la zona, como a la parada del bus en el centro de Laurel, en donde

aborda el bus que se dirige hacia San José. Asi lo expresa en el siguiente fragmento:

Viajo en moto al Ebais, a veces mi hijo me lleva o a veces él, mi esposo, si ellos no
pueden busco a alguien que me lleve, aqui no pasa bus, sino hay que pagar taxi, pero
de aqui al centro de Laurel vale como cuatro mil pesos de ida, cuatro mil y cuatro mil,

son ocho mil.
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Para ir a San José me voy en el bus de las tres y media, tengo que salir de aqui a las tres
de la mafiana, a segin hay buses que duran como ocho horas, el hijo mio venia a
buscarme, seguin si yo me sentia bien me iba sola, si me sentia mal para la quimio me
quedaba all& con mi hijo que esta alld y entonces él iba conmigo. (Rosa, comunicacién
personal, 20 de julio de 2024)

Ademas del costo del pasaje de autobus, las participantes han sefialado que en cada
asistencia a las citas médicas requieren contar con dinero para alimentacion en el tiempo de
viaje y, en muchos de los casos hospedaje en San José, ya que el viaje de regreso es muy
cansado y en ocasiones se debe asistir al centro medico en dias consecutivos, lo que demanda

un esfuerzo econémico grande para ellas y sus familias.

Un ejemplo de estos casos lo brinda Lucia, quien expresa que, si bien en algunas
ocasiones se hospedo en el Hotel Talamanca, en el tiempo en que recibio la radioterapia debid
quedarse en casa de un familiar, ya que durante tres semanas debia asistir al Hospital México:
“Con la radioterapia si me fui para Puriscal, todos los dias durante tres semanas” (Lucia,

comunicacion personal, 26 de julio de 2024).

Asi como lo indica Lucia las otras participantes han expresado que tambien debieron
asistir a citas en dias consecutivos, por lo que se hospedaron en las viviendas de personas
familiares que residen en el GAM, ya que indicaron no recibir informacion sobre albergues o
servicios de apoyo para personas que residen en zonas lejanas al centro médico cuando las
necesitaban en momentos de mayor dificultad en el estado de salud, como al salir de
quimioterapia, cuando se experimentan diversos sintomas como nuseas, mareos,
descompensacién y cansancio excesivo, 0 en los momentos post quirdrgicos cuando se
experimenta mucho dolor y no se encuentra en las condiciones de movilidad éptimas para

realizar un viaje extenso en bus, como el que se requiere al regresar a sus residencias.

Iba sola, a veces me quedaba donde mi primo, él vive ahi para arribita de Purral de
Guadalupe, porque ya se acabo el tiempo en que era asi jovencilla en que uno ibay
venia el mismo dia como si nada. Es demasiado el cansancio. (Lucia, comunicacion

personal, 7 de julio de 2024)

“Cuando vas en el bus recién operada o después de las biopsias es complicado por el
dolor y es mas incomodo” (Alicia, comunicacién personal, 5 de julio de 2024).
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Es importante resaltar que las participantes han expresado que al asistir a las primeras
citas médicas se sintieron asustadas, perdidas e incomodas, puesto que desconocen las
dinamicas de los servicios de atenciéon médica de 1o que denominan “los hospitales grandes”,
ademas de sentir que el personal que brinda la atencion (tanto médico como administrativo) no
explica ampliamente (como consideran es necesario) sobre los procesos que deben seguir o los
lugares donde deben asistir, ya que en muchos casos han tenido que asistir a las citas solas
debido a la falta de tiempo y de recursos econdmicos necesarios para tener una persona

acompafante.

Sobre el apoyo econdmico indicaron que debieron realizar multiples esfuerzos para
viajar a San José, ya que, a pesar de que la CCSS brinda pago de viaticos, este es un monto
simbdlico con el que no alcanza para cubrir todas sus necesidades, ademas de ser un pago
posterior a la asistencia, por lo que el monto para asistir a la cita médica debia ser cubierto por
sus propios medios para posteriormente presentar los comprobantes a la oficina de la CCSS al

regresar a su lugar de residencia.

Un ejemplo de esta situacion fue narrado por Rosa, quien indica que, en algunas
ocasiones, a pesar de sentirse en mal estado de salud debi6 viajar el mismo dia, cansada y con
limitaciones a la hora de cubrir sus gastos de alimentacion, ya que solo contaba con ¢10000
(diez mil colones) para regresar de nuevo a su casa, monto que debia utilizar para pagar el

pasaje del bus de San José a Laurel.

En una situacién similar Lucia comenta que para trasladarse a citas médicas debid

cubrir sus gastos y los de la persona acompafiante con sus propios medios:

Gracias infinitas a Dios mi hermano me dice ahi te acompafia Kathia o Sofi, y ah bueno
estd bien, igual, gracias infinitas a Dios yo tenia platita, me fui tranquila para alla, y
diay cada una era mil para alla, mil para ac4, eran cuatro mil solo de pasajes, y lo que
comiamos porque habia que almorzar verdad, mientras llegdbamos a la casa eran las
tres de la tarde, entonces para no ir con hambre o desayunabamos bien y asi, después
llegar de Puriscal para arribita, agarrabamos los buses del hospital México, pegaba
durillo todos los dias digamos que de pasajes eran cinco mil colones, y yo fui quince

dias, tamafio poco. (Lucia, comunicacién personal, 7 de julio de 2024)

Al considerar lo anterior, las mujeres participantes, ademas de tener que lidiar con las

implicaciones fisicas de la enfermedad y de sus tratamientos, deben asumir el impacto en
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dimensiones de orden emocional, social e inclusive socioecondémico, que tienen repercusiones
directas en sus contextos inmediatos, aunadas con las de orden de construccion social del

Cuerpo, caso que nos ocupa en esta investigacion.

Se puede concluir que las narrativas manifestadas por las participantes permiten razonar

en la siguiente linea:

Primero, que existe una gran debilidad en la atencion sanitaria desde el servicio de
atencion especializado en las etapas de deteccion hasta el acceso del tratamiento,
especificamente en este caso para las personas residentes de areas rurales (fuera del GAM). La
falta de un centro médico que brinde atencidn especializada en casos de diagnéstico de cancer
hace que las personas de la zona enfrenten mayores dificultades vinculadas con el estado de
salud en el que se encuentran, vinculado con los desplazamientos requeridos para la asistencia

de atencién médica en primer nivel.

Segundo, el incurrir en gastos adicionales para el cuidado de su salud, como el traslado,
hospedaje y alimentacion; entre otros, ya que, si bien existen condiciones que a nivel de salud
publica pueden brindar apoyos en el pago de viaticos, el servicio de albergue en fundaciones
vinculadas al abordaje del CM, entre otros servicios de apoyo a la poblacion, queda visibilizado
que son numerosas las limitaciones relacionadas con la informacion, el acceso, la deteccion
temprana y la atencidn en zonas rurales de manera conjunta e integral visible en la falta de
apoyo, instruccién e informacion brindada por el personal de los centros médicos

correspondientes.

En sintesis, se demuestra la evidente necesidad de contar con procesos de
sensibilizacion y capacitacion para el personal medico y administrativo, asimismo se evidencia
la necesidad de construir/ fortalecer programas y proyectos dirigidos a la poblacién con
enfermedades como el cancer en zonas fuera del GAM, los cuales puedan orientar y brindar,
desde la institucion, una atencion y acompafiamiento certero a las personas que lo requieren.
Ademas, al ser un apoyo medico, econdémico y de acompafiamiento emocional puede atender
las cargas que conllevan las pacientes respecto a la informacién brindada y los apoyos con que
cuenta la institucion, aspecto que podria reducir los problemas de abandono del tratamiento,
mortalidad, e incentivar la asistencia a centros de salud para la deteccion temprana y el

fortalecimiento de los programas de tamizaje.
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5.3. Significados de las Corporalidades de las Mujeres: El cuerpo de la Mujer desde la
Perspectiva de las Mujeres Mastectomizadas.

El siguiente aspecto por analizar corresponde a la significacion de las corporalidades
de las mujeres desde la perspectiva de las propias mujeres participantes en el estudio.

Como ha sido abordado anteriormente, los cuerpos de las mujeres se ven socialmente
representados por una gran variedad de significados, los cuales, a través de la historia, han
determinado las representaciones colectivas sobre el cbmo debe verse una mujer y como debe
actuar en correspondencia con su corporalidad. Si bien, estas representaciones sociales acerca
del cuerpo femenino se perciben de formas distintas desde el espacio contextual desde donde
se analice, existen apreciaciones condensadas acerca del cuerpo, las cuales mas alla de ser
vinculadas con la imagen de las mujeres, llegan a marcar pautas sobre la corporalidad vinculada
a un ideal social, que, a través de la interaccion de las personas, asigna, demanda, persigue y

encasilla a las mujeres a cumplirlo.

Para esta investigacion, el interés central se enfoca en conocer los significados, la
simbolizacién y la percepcion social de las mujeres mastectomizadas con respecto a la
construccion social del cuerpo de la mujer, en donde se visualicen a si mismas a través de sus
propios cuerpos. Asi como el abordaje en particular sobre cuales significados se les atribuyen
a los senos como parte del cuerpo.

Como elementos centrales, las participantes han hecho visible la existencia de
multiples significados o atribuciones con respecto al cuerpo de las mujeres: aspectos
vinculados con canones de belleza, construcciones histdricas de estética y cuerpos sexualizados
en relacion con 6rganos-glandulas especificas (los senos), que marcan pautas, estereotipos y

performatividad asociadas con el cuerpo y con la vida en general de las mujeres.

Ante esto, es central identificar qué significados se tienen con respecto al cuerpo de las
mujeres y con ello sobre sus propios cuerpos, considerando a su vez, los elementos
socioculturales y vivenciales que se encuentran sobre las propias mujeres a través de dichas
significaciones, tales como las ideas acerca de las mujeres como gestoras de vida a traves del
cuerpo, las corporalidades femeninas a traves del deseo masculino, la belleza estética en el

cuerpo femenino como medio de consumo y el cuerpo a través de la enfermedad.

Por lo tanto, ante la existencia de una multiplicidad de aristas que forman parte de la

vision de los seres sociales como: las diversidades corporales, las variaciones en la
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composicion anatomica, las caracteristicas fisicas y la consideracion de que existe un sistema
patriarcal que a través del tiempo ha determinado la construccion de patrones sociales con los
que se han valorado los sujetos sociales, y por ende: sus cuerpos, sumado a las apreciaciones
de la bellezay estética, los ideales sociales, los roles de género; entre otros aspectos que forman
parte de un entramado de concepciones sociales sobre las mujeres y los hombres en la sociedad,
que permiten identificar un entramado de ideas que historica y socialmente han marcado las
pautas de la psique, el comportamiento, la participacion social y la interaccion de las personas

en un entorno social.

Sumado a lo anterior, se visualiza la existencia de una logica que determina una
“apariencia socialmente aceptable”, la cual en su mayoria se direcciona hacia las mujeres, de
manera que se asume sobre las mismas, sin detenerse en el conocimiento de sus propias
percepciones. Por lo tanto, este trabajo considera primeramente partir del entendimiento de las
apreciaciones que las propias participantes tienen sobre sus cuerpos, de manera que inicia desde

dos consultas base:
1. Primeramente, ; Como conciben los cuerpos de las mujeres? Y, ante esa concepcion:

2. ¢Como pueden describir un cuerpo que ellas mismas consideren como ideal? Mediante la
indicacion cada una de las partes que consideren centrales para conformar esta idea de cuerpo,

en la cual puedan sefialar cada una de sus caracteristicas.

De esta manera, los relatos propiciados por las mujeres participantes del proceso
investigativo permiten comprender desde un primer escenario de analisis que para ellas el
cuerpo es un conglomerado de significados que hacen visible la existencia cargas sociales que
evidencian patrones y roles asociados con la estereotipia de genero. Asi, retomando las ideas
de Largarde, al nacer, con solo la mirada externa se determina a la persona asignando a su vez
parte de su identidad, sus comportamientos, roles de género, en palabras de la autora: “la partera

o el partero dice y nombra a la vez: “es nifia” o “es nifio” (Lagarde, 1996, p. 27).

En esta concepcidn de lo que significa el cuerpo de las mujeres prima la idea de que la
construccion del cuerpo (femenino) surge a partir de la comparacion con el cuerpo (masculino)
en el cual se identifican sus caracteristicas en torno a las diferencias que se perciben desde el
cuerpo masculino como referencia de este, de forma que se muestra como la vision patriarcal

tradicional aflora y prevalece en la psique femenina atn en tiempos actuales.
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Por lo tanto, la formacion de un concepto sobre el cuerpo de la mujer parte de una vision
tradicional que conduce su significacion desde el cuerpo del hombre como modelo a través del

cual se permite su surgimiento.

Ante estas ideas, se presentan dos ejemplos de ideas tradicionales que pueden ser
relacionadas con las percepciones que las mujeres participantes del estudio expresan sobre el

cuerpo de la mujer:
La primera esta relacionada con los escritos biblicos, especificamente en Génesis 2:22:

“Y de la costilla que Jehovd Dios tomé del hombre, hizo una mujer, y la trajo al

hombre” (Biblia Interlineal Génesis 2:22, Bibliatodo).

La segunda, se refiere a los inicios de los estudios en la medicina, los cuales son otra
referencia que aporta el nacimiento de la concepcion corporal femenina a través de la
comparacion entre el hombre y la mujer desde una vision subordinada en la que la mujer es un
ser inacabado, pues carece del érgano que tiene el hombre (refiriendose al pene): “...esta
inacabado como el de un nifio y carece de semen como el de un hombre estéril” (Camacaro,
2007, parr. 6). Asi, ademas presenta acumulacion de sangre en los senos, lo que significa una

anomalia que le lleva a la locura:

Otras de las anomalias observadas por estos cientificos sobre el cuerpo de la mujer, fue
la concentracion de la sangre en sus pechos y su relacion con la locura. Iglesias, quien

ha estudiado sobre la vision del cuerpo de la mujer en el mundo clasico, describe:

En un tratado hipocratico se afirma que existe una vena en cada pecho que mantiene la
mayor parte de conciencia. De ahi deduce el autor que si una persona esta a punto de
volverse loca, la sangre se almacena en los pechos. Las mujeres siempre tenian mas
sangre en sus pechos que los hombres, lo que podia proporcionar una base cientifica a
la creencia de que las mujeres siempre estaban mas cercanas a lo irracional que los

hombres. (idem, parr. 17)

En relacion con lo anterior, a través de esta vision subordinada que caracteriza el cuerpo
de la mujer desde la comparacion con el cuerpo del modelo del hombre, se identifican en los
relatos de las participantes ideas de cuerpo de las mujeres, que parten de un esquema de socio-

biologizacion, donde describen el cuerpo de las mujeres mas pequefio en razon a la
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corporalidad del hombre, lo que estd relacionado con ideas de debilidad de la mujer en

comparacion con la fortaleza del cuerpo masculino.

Retomando a Camaro (2007), esta ideologia supremacista sobre el hombre refleja que
existe un estigma marcado sobre el cuerpo de la mujer como simbolo de inferioridad. El
pensamiento machista sobre esta concepcion determina que los hombres poseen cuerpos
grandes, acabados, completos y fuertes en donde la mujer se define bajo criterios contrarios a
la concepcidon corporal masculina. El significado de “lo pequefio” determina debilidad,

necesidad de cuido y proteccion:

..."todo lo que es pequefio llega mas rapido a su fin, tanto en las obras artificiales como
en los organismos naturales”. Todo esto, "porque las hembras son por naturaleza mas
débiles y més frias, y hay que considerar su naturaleza como un defecto natural. (idem,

parr. 6)

Asi lo ejemplifica el siguiente fragmento aportado por Alicia, quien en su concepcion
de la mujer relaciona los “cuerpos pequefios” de las mujeres con necesidades de proteccion y
cuido del hombre, aspecto socialmente conocido desde una vision patriarcal a partir de la frase
del sexo débil que histéricamente se ha asignado a la mujer: “La mayoria de los cuerpos de las
mujeres son pequefias, a la par del hombre ... me da esa sensaciéon como que el hombre es
fuerte, la mujer pequefia y €l la tiene que cuidar” (Alicia, comunicacion personal, 5 de julio de
2024).

La Nocion del Ideal Femenino

Al referirse a las concepciones ideales de las mujeres, las participantes sefialan otras
caracteristicas fisicas que refieren como parte del tipo de cuerpo “ideal” (refiriéndose a aquel
cuerpo que siempre les ha llamado la atencion), en estos ideales predominan aspectos
caracteristicos como: la pigmentacion de la piel en tonos claros, los cuerpos delgados, las
caderas anchas, senos voluptuosos, piernas largas y abdomen plano. Algunos ejemplos de estas

ideas, se encuentran en las siguientes frases aportadas por Alicia:

“No me gustan las personas muy gordas, no las gruesitas, las gordas, uno entiende que
hay problemas genéticos y problemas de obesidad...” (Alicia, comunicacion personal, 5 de
julio de 2024).
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“No me gusta la gente morena, no sé por qué, se me mete a la cabeza, pero son cosas

como con las que crece uno” (Alicia, comunicacion personal, 5 de julio de 2024).

En cuanto al cabello y rostro, han predominado las referencias al cabello largo, lacio y
de color oscuro (tonos castafios y negros), y la visualizacion de rostros con labios carnosos y

facciones que sefalan como “simétricas”, tal y como se muestra en la figura, a continuacion:

Figura 12.

Caracteristicas predominantes del cuerpo ideal de las mujeres a partir de la percepcion de las
mujeres participantes

Senos ‘
pr—t@:
Pieles ' Caderas

claras anchas

Caracteristicas
predominantes
del cuerpo
ideal de las
mujeres

Rostro

armonico

Cuerpo
delgado

Nota: Elaboracion propia, 2024.

Para las mujeres participantes la representacion del cuerpo ideal se compone por
caracteristicas que hacen referencia a personas conocidas del medio artistico o influenciadores
de redes sociales, quienes son parte de un modelo de lo que denominan ideal o deseable, tal es
el caso de Lucia, quien al consultarle como describe este cuerpo al que le llamaria “ideal”
indica que, para ella, este es el cuerpo de Diana Ramirez, quien es una figura publica conocida

en redes sociales por postear videos sobre su estilo de vida:
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Como dijo la cancion delgadita de cintura... jy rabuda! Por cierto, que ahora hace un
ratito vi, no sé en qué pais hay una policia, que es muy linda, de todo porque ella tiene
la cara muy linda, y es delgadititica y es asi... (hace simulacién del tamafio de cintura
con las manos) es delgadita y tiene muy buen trasero, planititita, pareciera que esta
operada, pero yo no la veo asi, es el cuerpo que cualquier mujer me imagino que
desearia tener (risas)...estd como muy, muy bien hecha, se ve bien porque ella al tener
esto de aqui (sefala cintura), se le ve el pecho asi muy bonito”. (Lucia, comunicacion

personal, 7 de julio de 2024)

Lo anterior demuestra como a traves de los medios de comunicacion masiva se
reproduce e inserta en las personas el ideal social de la corporalidad femenina, en el cual se
expresan los canones de belleza sobre cdmo se representa la mujer en el orden de una logica
de belleza estética femenina, en donde las mujeres, al consumir de este contenido de

informacion idealizan tales caracteristicas y las asumen como un objetivo apetecible.

Por otro lado, se encuentra que las interacciones dadas en los primeros afios de vida de
las personas forman su pensamiento, de manera que los recuerdos de los ideales aprendidos
durante la socializacion primaria persisten en el pensamiento de las mujeres, asi se identifica a
partir del siguiente fragmento relatado por Alicia: “Me llamaba mucho la atencion las barbies,
cuando yo era nifia jugaba mucho con barbies, me llamaba la atencién el cuerpo de la

mufiequilla delgada” (Alicia, comunicacion personal, 12 de agosto de 2024).

En concordancia con lo anterior, es posible identificar como un aspecto a destacar en
los hallazgos de esta investigacion la generalizacion de las caracteristicas que representan
el cuerpo ideal, visto asi, desde los primeros afios de vida en la socializacion de la mujer, esta
vision de ideal se inserta en la psique femenina a través de la comunicacion en la interaccion,
puesto que, desde la infancia se ve bombardeada de maltiples mensajes que le transmiten un
cumulo de ideas estereotipadas de lo que significa ser mujer, de como debe verse una mujer,
de como debe actuar, de como debe asumir dichos ideales e interactuar a través de esta
informacion, a tal punto que, al consultar sobre esas caracteristicas “ideales”, la participante
directamente refiere a una persona, personaje, frase u objeto en especifico, adicionando las

caracteristicas con las que le identifica y que, por ende, sobresaltan su atencion.
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5.3.1. Las Representaciones Colectivas de la Belleza: El Cuerpo “ldeal” de la Mujer

En el entramado de las representaciones de la corporalidad femenina deseada, las
participantes utilizaron imagenes similares para expresar lo que para ellas es un cuerpo ideal.
Entre un total de 84 imégenes referentes a cuerpos de mujeres distribuidas en: 27 imagenes
correspondientes a partes de cuerpos, 17 fotografias correspondientes a senos, 11 de cuerpos
completos y 29 fotografias distintas de rostros de mujeres, las participantes predominantemente
utilizaron los mismos rostros y los mismos cuerpos para representar a la mujer ideal, lo que
demuestra que para la poblacion de estudio existe un ideal corporal tipico, en donde se
comparten rasgos caracteristicos del cuerpo ideal femenino, compuesto por particularidades
anteriormente sefialadas como el abdomen plano, los senos grandes, y las piernas largas,
caracteristicas que responden a un modelo de belleza hegemdnico que socialmente se impone

a la mujer.

Todas estas idealizaciones son parte de una construccion social que normaliza, legitima
e inclusive naturaliza los intereses del dominio patriarcal, de modo que, al naturalizarse se
inserta en los individuos como una norma aprendida, asi, mediante la comunicacion dada en la
interaccion se van reproduciendo y es heredada a otros, de manera que se transmite de grupo a
grupo, de generacion a generacion, dada en la familia, la educacion y en las relaciones sociales

cotidianas.

Para Martinez (2007), estas ideas se asumen de forma natural, inconsciente y legitima,
de manera que la asume, la interioriza y la reproduce en la medida que se comunica en la

interaccion con las demas personas:

Estas realidades simbdlicas asentadas en construcciones linglisticas sustantivas,
adjetivas, genéricas, incluyentes y excluyentes permean de determinadas maneras la
subjetividad, interiorizandose asi la normatividad social como parte de la construccion
de la psiquis. Los drdenes hegemdnicos provocan de manera inconsciente determinadas

sensaciones, percepciones y cogniciones que el sujeto asume como suyas (p. 85).

Esto se puede observar en la siguiente tabla, en donde se presentan las representaciones
referidas a la concepcion del “cuerpo ideal de la mujer” de la mano de los comentarios que las
mujeres agregaban como descripcion sobre la construccion de tal ideal. Los mismos fueron

construidos por las mujeres participantes, a partir de distintos materiales como marcadores,
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lapices, hojas blancas e imagenes de diversas partes del cuerpo entregadas en el desarrollo de

la dindmica gréafica para construir la representacion del “cuerpo ideal”:

Tabla 6.

Representaciones graficas de cuerpos ideales de mujeres a partir de las percepciones de las
mujeres participantes

Representacion corporal "ideal'" de Alicia

Representacion del cuerpo
“ideal”

Tiene que ser una mujer delgadita, no tan alta, pero que sean delgaditas, yo siempre admiro
mucho a las personas que son delgadas, una persona como arregladita, como cuidadita, le
transmite muchas cosas positivas cuando ves a alguien asi, aungque no la conozcas (Alicia,

comunicacion personal, 5 de julio de 2024).

“Me gusta esta delgadita, menudita, blanquita, tiene la carita bonita” (Alicia, comunicacion

personal, 5 de julio de 2024).
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Representacion corporal "ideal™ de Lucia

Bueno el cuerpo ideal es ese que yo veo bonito, porque esté fitness (risas), ya cuando estamos
gorditos ya no ... es que a mi no me gustan las gordas, yo cuando veo una muchacha asi con
este cuerpito yo veo que esta bonita, si uno ve esta de amarillo ya, asi como uno que esta rico

ya asi no (Lucia, comunicacion personal, 26 de julio de 2024).
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Representacion corporal "ideal™ de Marlen

TR
Representacion del cuerpo
“ideal”
[

Bueno, me gusta la altura, ser alta me encanta, nunca he estado incomoda con ser alta, si
me veo con cabello largo, largo, negro, lacio y me veo con los pechos grandes como que
en un futuro si me gustaria tener los pechos mas grandes de los que los tengo, si me gustaria
la pancita y eso el estbmago los abdominales, si me siento grasilla y entonces pero me
gustaria verme con menos grasa abdominal... yo siempre desde que estaba asi joven le
digo a mi hermana y a todos que a mi me gustaria ponerme implantes, pero por miedo, yo
no me he puesto implantes en los pechos (Marlen, comunicacion personal, 10 de julio de
2024).
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Representacion corporal "ideal’" de Rosa

“Yo lo veo ideal porque la mayoria de las mujeres desearian verse asi, un cuerpo bonito,

una joven, esta bonita” (Rosa, comunicacion personal, 20 de julio de 2024).

“El cuerpo ideal puede ser delgadito (risas), delgadito y con cintura, asi mas o menos,
porgue ya las gordas se ven mal, aunque hay gorditas que son gorditas, pero socaditas,
pero usted ha visto que hay gorditas flojitas” (Rosa, comunicacién personal, 20 de julio de
2024).

“Para mi seria delgadita y con cinturita, ah no y es alta como un metro setenta, y es blanca,
el pelo lacio y es largo y bueno que sea negro” (Rosa, comunicacion personal, 20 de julio

de 2024).

“Seria bonito como una joven, como una joven que no tiene estrias ni nada” (Rosa,

comunicacion personal, 20 de julio de 2024).

Nota: Elaboracion propia, 2024.

Para las participantes, el primer aspecto que define un cuerpo ideal es la delgadez, segun

sus narraciones, la gordura, la grasa abdominal o “la panza” como ellas mismas indican es un
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reflejo de un cuerpo descuidado, que no se encuentra en buenas condiciones, y que, por ende,

no es agradable, motivo por el cual no pertenece a sus referencias en el ideal corporal.

Adicional a lo anterior, se expresan una serie de caracteristicas relacionadas con los
cuerpos “libres de imperfecciones”, indicando que estos son aquellos que no tienen celulitis,
manchas, estrias, cicatrices, grasa (localizada), entre otros aspectos similares. Por ejemplo, se
muestra la figura 12, donde Marlen selecciona el cuerpo de una mujer corrigiendo
caracteristicas como la celulitis y la grasa focalizada en el area de los gluteos, sefialando los
aspectos que ella modificaria para poder describir la imagen de una corporalidad femenina

ideal, asi se pueden observar las modificaciones sefialadas en la siguiente figura.

Figura 13.

Modificaciones sugeridas al cuerpo para ser considerado "ideal

Nota: Elaboracion propia, a partir de dinamica grafica, 2024.

Otro aspecto a destacar en la investigacion es que la totalidad de las mujeres
participantes remite a representaciones del cuerpo ideal vinculadas con mujeres exitosas en
diversos aspectos como el entorno laboral, las relaciones familiares y de pareja, asi como la
visualizacion de temas de autoestima y proyeccion personal a partir de la apariencia corporal,
en donde indican que una persona que conserva una buena apariencia, ademas de verse bien,
inspira confianza: “No es lo mismo hablar con una persona que no tiene un buen aspecto”

(Marlen, comunicacién personal, 10 de julio de 2024).
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Un hallazgo importante en la investigacion se refiere al hecho de que describir como
desde sus propias perspectivas se ve un cuerpo ideal, la totalidad de las participantes hacia
descripciones comparativas de sus propios cuerpos, indicando las caracteristicas que ellas
mismas no tenian o bien, que les gustaria tener o no “tener de mas”, lo que refuerza la
constante necesidad de encontrarse en una competencia comparativa con otras personas en una

logica que responde a la idea de “yo soy en tanto cumplo con la norma”.

Ademas de lo anterior, cuando se consulta a las mujeres sobre las sensaciones que les
provoca el describir un cuerpo ideal de mujer, indican que sienten que estas mujeres podrian

3

tener “una vida bonita”, ya que en la visualizacion de estos cuerpos no se han visto
enfermedades, se proyecta una mujer que a raiz de su atractivo fisico tiene seguridad en si
misma y no tiene problemas al conseguir verse bien con distinta ropa, conseguir pareja e
inclusive de acceder a mejores oportunidades, por ejemplo en temas laborales, tal como lo

referencia Marlen en el siguiente fragmento:

Lo fisico pues, (silencio)... si es importante porque uno se siente seguro, uno va a pedir
un trabajo o asi y siempre ven que aparte la persona que sea, trabajadora y todo, si tiene
mas salida, méas oportunidades para trabajo. (Marlen, comunicacién personal, 10 de
julio de 2024)

Al consultarles si consideran que el aspecto fisico es uno de los aspectos mas relevantes
para las mujeres Marlen y Alicia expresan que para ellas el aspecto fisico si es importante, pues
ademas de apreciar que una buena apariencia posibilita a las personas mejores oportunidades,
el mal aspecto denota que las mujeres no se cuidan a si mismas, asi lo expresa Alicia: “Si es
importante el aspecto fisico, hay mujeres que se ven tan descuidadas, tan abandonadas tan...

(hace una mueca de desagrado)” (Alicia, comunicacion personal, 5 de julio de 2024).

En sintesis, es pertinente en este punto relacionar como los significados que orbitan
alrededor del cuerpo de la mujer, histéricamente han condicionado la representacion, el actuar
y la existencia en general de las mismas en la sociedad. Bajo el pensamiento hegemonico
patriarcal que define a las mujeres a través de su apariencia, se percibe como a través de los
afios las mujeres han atravesado una lucha diaria en la que persiguen alcanzar una meta corporal
con el objetivo de obtener mejores condiciones de vida, verse bien, agradar a los demas,
conseguir una pareja y tener mejores oportunidades laborales, lo que en términos generales

perciben como el éxito para una mujer. Caso contrario para quienes no cumplen con el ideal de
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apariencia, pues se encontrardn buscando la forma de conseguir el ideal y al no llegar a
cumplirlo se han visto relegadas a espacios en donde su participacion se ve enfocada en ser un

mecanismo de satisfaccion, principalmente de satisfaccion masculina.

5.3.2. El Cuerpo Femenino como Gestor de Vida: la Mujer Madre y Esposa

Los registros de la documentacion historica permiten analizar como la satisfaccion al
deseo masculino ha subordinado a las mujeres a convivir en la privacidad del hogar fungiendo
el rol que se denomina como la mujer madre y esposa, una mujer que, dicho sea de paso es
heterosexual, con deseos de reproducirse, a la orden del deseo masculino de su esposo, al
servicio del cuido doméstico y de su familia, en donde se posiciona como gestora y cuidadora
de vida, encargada de las labores domésticas que permiten la reproduccién de la familia y la

vida en si misma.

La mujer que se ha encargado de mantener el hogar en orden, la preparacion de
alimentos, la reproduccion y el cuido de las hijas e hijos es la misma que simultaneamente
posibilita la permanencia del hombre en espacios publicos, el cual desarrolla habilidades y
conocimientos en donde se encuentra liberado de la carga del mantenimiento del hogar y
responsabilidades familiares. Esta es a su vez la misma mujer que desarrolla su vida alrededor
del deseo masculino, la que se ve a si misma a través de la bdsqueda por complacer los

mandatos masculinos, la misma que actua alrededor de las peticiones de su esposo.
A raiz de esta concepcion de la mujer, Martinez (2007) sefiala:

(...) histéricamente la feminidad esta atravesada por una dimensidn oOntica de ser para
otros, que es donde adquiere sentido vital y reconocimiento de si, por su contribucion a
la realizacién de los demés. Esta condicion remite a la mujer a una permanente
incompletud y la ubica al servicio de una ética de cuidados, encargada de dar, preservar,
proteger y reproducir la vida. Los demas siempre tendran prioridad sobre ella
vehiculizando su ser femenino en la postergacion de si misma, construyendo su
identidad en funcion de esta relacion de servidumbre, sometimiento y dominio

histéricamente dados. (p. 89)

Es asi como a partir de este reconocimiento de la mujer como servicio o funcion del

cuido y mantenimiento de la vida de los otros, es que la maternidad llega a ser un elemento de
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representacion femenina de lo que es ser mujer. La mujer como madre, como gestora y dadora

de vida.

Para el caso de las mujeres participantes, la maternidad es un tema que tiene matices de
pensamiento muy diversos, aquellas que son madres refuerzan la importancia que tienen sus
hijos e hijas en sus vidas; sin embargo, sefialan que ya han pasado muchos afios desde que
brindaban labores de cuido a los mismos, pues dedicaron muchos afios a atenderles; sin
embargo, en el momento en el que se encuentran actualmente, sus hijas e hijos son personas
adultas, con quienes mantienen un contacto mas distanciado, pues no conviven en la misma

vivienda.

Ante esto, sefialan que en el lapso que dedicaron sus vidas a las labores de cuido de sus
hijos e hijas esta era su principal preocupacion, pero en este momento sus hijos e hijas han
crecido, por lo que han decidido hacer sus vidas por aparte y formar sus propios hogares,
aunque resaltan que siempre mantienen contacto frecuente por conversaciones telefonicas,

mensajes, reuniones o visitas familiares.

Lucia menciona que en este momento su hija menor tiene 30 afios, es una mujer con su
familia hecha, por lo que su principal apego en este momento son sus nietas, con quienes

disfruta compartir diariamente.

Asimismo, Rosa indica que en sus actividades cotidianas se encuentran el ver a sus
nietos, pues viven detras de su vivienda, pero esas labores de cuido distan mucho de cuando

ella misma tenia sus hijos pequefios.

Para las otras dos participantes la maternidad no es un tema central en su vida, no
manifiestan ningun tipo de oposicion a la maternidad; sin embargo, no es un aspecto que sea
en la actualidad una prioridad en sus vidas. Tampoco dicen que sea algo que les genere

preocupacion.

Particularmente en este grupo de participantes la maternidad se encuentra como un
elemento secundario, en donde las mujeres no han deseado profundizar en su narrativa con
respecto al tema. Para quienes no son madres, el tema de la maternidad actualmente es
irrelevante, sus narrativas fueron reducidas a indicar que no son madres, ya que para ellas el
tema de la maternidad es una etapa que ya no forma parte de sus preocupaciones en el presente,

por lo que no se encontraba vinculado con sus vivencias respecto a la mastectomia. Ejemplo
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de esto se encuentra en el momento en que Marlen se refiere Gnicamente a la maternidad para
indicar que la razon por la que no tuvo hijos fue porque se enfoco primeramente en sus estudios:
“Hijos no tuve, si queria, pero después de estudiar tantas cosas que comencé, ya cuando me di
cuenta tenia 35 afios, le dije al doctor y me dice: ya es riesgoso, entonces me dio miedo”

(Marlen, comunicacién personal, 10 de julio, de 2024).

En contraste con lo anterior, para las mujeres que son madres el tema de la
maternidad es un elemento crucial a la hora de rememorar momentos importantes en su
vida, por lo que indican que, de haber sido diagnosticadas con CM en el momento en que se
encontraban con sus hijos e hijas pequefios sus preocupaciones pudieron ser muy distintas

respecto a la dependencia de cuido que requerian.

Por otro lado, a pesar de que ambas indiquen que la maternidad actualmente la llevan
de una manera menos preocupada (debido a que sus hijos e hijas son ahora personas adultas),
si vinculan sus vivencias actuales con hechos del pasado en donde recuerdan sus enfermedades

0 situaciones relevantes de su vida relacionadas con nacimientos o0 embarazos.

Lucia recuerda que la primera vez que en su vida vivencio una situaciéon de salud
relacionada con sus senos fue en el momento del nacimiento de su primera hija, 38 afios atras,
pues sufridé una “fuerte mastitis” que le ocasiond6 muchas molestias y la llevo a tener que

someterse a una cirugia en donde le retiraron la infeccion que la estaba afectando.

Ante lo expuesto anteriormente, es importante resaltar la posicion de las mujeres
participantes ante el tema de la maternidad, al no centralizarlo como una de sus principales
preocupaciones en cuanto al cuerpo de la mujer, ya que no es parte de sus vivencias actuales.
Para quienes no son madres, existe un distanciamiento con respecto al tema de la maternidad,
ellas tuvieron momentos en donde decidieron omitir la conversacion acerca de la maternidad,
ademas, son quienes se enfocaron en la narracion de temas alrededor de sus propias vivencias,

SUS CUerpos, sus experiencias, sus parejas e inclusive sus trabajos.

Otro aspecto importante encontrado en la investigacion es que aquellas mujeres que no
tienen hijos son quienes se caracterizan por tener un mayor grado académico aprobado,
(estudios universitarios completos), o que en correspondencia con Martinez (2007), indica que
la mujer que actua y se desarrolla en funcién de otros, dedica un menor tiempo para si misma,

por lo que se puede inferir que quienes no son madres han desarrollado su experiencia de vida
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dedicando mayor tiempo al desarrollo de habilidades y actividades fuera del espacio domeéstico,

como el uso de su tiempo en tareas personales, por ejemplo, o la formacién educativa.

Asi, en concordancia con Lagarde (1996), las mujeres en su existencia representan un
conjunto de connotaciones, en primer lugar, la mujer madre y gestora de vida que hemos
identificado en lineas anteriores, la cual se encuentra al cuido y servicio del espacio privado:
su hogar, familia y servicio de los demas: “La situacion vital de las mujeres se concreta en su
definicién en relacion a la maternidad, a la conyugalidad y a la filialidad, y su adscripcion
familiar” (p. 186). Asi como la mujer deseada, enteramente sexualizada, erotizada como objeto

del deseo masculino:

Bourdieu (2000) denomina el cuerpo de la mujer como capital simbdlico, en tanto
objeto de apropiacion y deseo, como cuerpo para el otro. Por otra parte, tenemos a la
mujer/madre -con independencia de si lo es-, siempre al servicio y cuidado de los
demas. La mujer se debate asi entre dos representaciones sociales disociadas entre si,
la maternidad a ella asignada y el erotismo que remite a la mujer a una condicion

primigeniamente sexual/genital. (citado en Martinez, 2007, p. 89)

En concordancia con lo desarrollado en este apartado, la maternidad se asocia con un
elemento de caracter secundario en la vida de las participantes, ya sea para quienes son madres,
como para quienes no. Para uno de los casos, la maternidad refleja una condicién postergada
vinculada con el paso por la educacion formal superior y con la valoracion de la propia salud
al evidenciar la etapa entre la posibilidad de engendrar con la activacion de la enfermedad,
puesto que, se evidencia que su prioridad es la estabilidad en el estado de salud y en la calidad
de vida.

Este hallazgo no impacta en la relevancia del cuerpo de las mujeres asociada con la idea
estereotipada de la mujer-madre, por lo que, en relacion con el tema de la maternidad, para la
poblacion seleccionada, (dado a sus caracteristicas personales), el diagndstico de la enfermedad
no llega a irrumpir en este aspecto de sus vidas. Asi, lo que ocurre en sus experiencias
corresponde a que las etapas de vida en las que se ubican las participantes se encuentran entre
las que ya fueron madres en una etapa mas temprana y las que no lo hicieron por nuevos roles

asociados como el estudio y la priorizacion de su salud.

115



5.3.3. La Corporalidad Femenina como Objeto de Deseo Masculino

En contraposicion con la idea de la maternidad, la posicion del deseo masculino resalta
como una de las mayores motivaciones y preocupaciones de las mujeres participantes para
mantener una imagen corporal determinada. Al consultar sobre el “cuerpo ideal de la mujer”
las participantes destacan cuerpos que refieren como “los que les gustan a los hombres” o “los

que llaman mas la atencion de ellos™:

El hombre es muy... (cuando esta en la intimidad) quiere ver todo el cuerpo desnudo,
no como que te vaya a ver con la mitad de la ropa o con el brasier puesto, entonces en
el momento, Gsea hay que evaluar a la persona, antes de que pase la situacion uno va
como amasando ahi, preparandolo para ver si amerita. (Alicia, comunicacion

personal, 5 de julio de 2024)

En las descripciones del cuerpo deseado, las participantes destacan aspectos como las
curvas, especificamente en partes como las caderas, los senos grandes y los glateos firmes,
pues justifican que estos aspectos son para ellas destacadas por ser las partes del cuerpo mas
atractivas para el sexo masculino. Declaran que esto es lo que le “ayuda” a la mujer para gustar

a las demas personas, especificamente a los hombres:

¢El fisico? Si es importante, bastante importante, yo no sé, pienso que uno se siente
como mas seguro, si he notado que los hombres no sé si es el caso, pero veo que los
hombres se interesan mucho mas en el cuerpo que en la cara, porque a veces uno anda
con mujeres que son lindas o asi, con los ojos verdes, amigas que me ha tocado andar y
a ellas no les dicen nada, pero a uno si como uno tiene el cuerpo, asi como mas exotico.

(Marlen, comunicacién personal, 10 de julio de 2024)

5.4. Los Significados alrededor del Seno: Feminidad, Belleza, Deseo y Dolor.

Una vez descrita la percepcion corporal de las mujeres, asi como del cuerpo deseado o
el cuerpo ideal, es pertinente la consulta referente a la concepcion de los senos como parte del

cuerpo femenino.

En relacion con esta consulta las mujeres participantes han sefialado a los senos como

una parte que consideran importante y bonita de la mujer, en donde se resaltan aspectos como
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el acto de amamantar, la caracteristica que brinda feminidad a la mujer, asi como su relacion

con la estética corporal:

Son una parte muy importante porque sirven para amamantar, bueno, yo nunca lo hice,
es parte del cuerpo femenino, al cien, o sea los hombres no tienen, o lo tienen muy
plano, no lo desarrollaron, es una parte de la mujer muy bonita y muy propia, entonces
se puede usar ropita y se te ve muy bonito el escote. (Alicia, comunicacién personal, 5
de julio de 2024)

En cuanto a la descripcion de los senos, las mujeres participantes expresan que su
preferencia es primeramente de tamafio mediano a grande, si bien, no todas las mujeres
participantes han indicado encontrarse interesadas en senos grandes, si coinciden la totalidad

de participantes en que no se sienten atraidas por un cuerpo con senos pequefos:

“Asi firmes, por lo menos firmes y medianos” (Lucia, comunicacion personal, 7 de julio
de 2024).
“Ah no diay eso es individual, pero mds o menos que no sean tan pequeinos pero que

tampoco no sean tan grandes” (Rosa, comunicacion personal, 20 de julio de 2024).

Dos de las mujeres participantes indican que se sienten interesadas por senos de tamarfio
“normal”, medianos que refieren el uso de copa B en talla de brasier, (refiriéndose al cuerpo
ideal). “Creo que los senos son pequefios, como unos 34b” (Alicia, comunicacion personal, 5
de julio de 2024).

Por otro lado, dos de ellas refieren a un cuerpo ideal con senos grandes, voluptuosos,

dicho en sus palabras: “que se vean”:

Como yo soy alta y todo, entonces yo siento que la mujer alta deberia tener pechos
grandes, pienso yo (risas), si me gustaria hacerme un proceso, dicen que hay unos
procesos que ponen como algo para agrandarlos, ya sea que son grasa de uno.

No enormes, pero si mas grandes, enormes no, pero que se noten. (Marlen,

comunicacion personal, 10 de julio de 2024)

En cuanto a su forma y demas caracteristicas, todas las participantes han indicado que
les disgustan los senos “artificiales”, por lo que al referirse a su “caida” prefieren que sean

“paraditos” pero no redondos, porque los redondos alzados parecen ser operados: “Son
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naturales y bonitos” (Alicia, comunicacion personal, 5 de julio de 2024). Adicionalmente,
expresan que nunca se han sentido comodas con la idea de que los senos tengan protesis de

silicdn, porque esto evidencia que no son naturales:

No me gustarian redondos, ni alzados como que se nota demasiado la cirugia y
también el silicon, me gustaria muy naturales, grandes y caidos, es que esos paraditos
y redondos no porque son demasiado visibles y cualquiera diria que son una operacion.

(Marlen, comunicacion personal, 10 de julio de 2024)

Por otro lado, al consultar sobre otras caracteristicas particulares de los senos, sefialan
que en un cuerpo ideal no visualizan senos con vellos, manchas, marcas como estrias,
cicatrices, ni marcas de cirugias: “Lisos, sin cabello, sin estrias y sin cicatrices” (Marlen,

comunicacion personal, 10 de julio de 2024).

“No tienen estrias, nunca he visto un seno con estrias” (Alicia, comunicacion personal,

5 de julio de 2024).

Otro aspecto relevante en cuanto a la descripcién de los senos es la visualizacién del
pezon. Han indicado que se sienten mas atraidas por la apariencia de pezones de color claro y
tamafio pequeno, resaltados, pero no salidos o “exagerados”. Una de ellas indica que los
pezones son mas atractivos si son “rosaditos”, ademas destaca que en su ideal son dos senos
“con sus partes”: “areolas pequefitas, claritas como rosaditas, tiene dos senos, tiene todas las

partes” (Alicia, comunicacion personal, 5 de julio de 2024).

Para las expresiones de las participantes, en el ideal del seno que pertenece al cuerpo
ideal perdura la idea del seno que significa la belleza femenina, la sensualidad de la mujer y la
expresion del deseo masculino, donde la modificacion del seno refleja la pérdida de la imagen

natural y anatomica de su busto, lo que conlleva a la pérdida de “su normalidad”.

Por otro lado, las vivencias de las mujeres determinan sus percepciones acerca del
significado de los senos como parte de sus cuerpos segun la etapa o el momento de su vida en
el que se encuentren, aspectos como su estado de salud, su edad y su estado civil influyen en
la forma en como ellas piensan la corporalidad femenina y como se ven asi mismas dentro de
esa idea de corporalidad. Por ejemplo, a través de lo relatado se ha encontrado que, conforme
aumenta la edad, las mujeres participantes expresan menores preocupaciones en cuanto a su

imagen fisica y la apariencia de sus senos.
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En la siguiente figura se pueden observar los factores que influyen en la percepcion del

seno para las participantes.

Figura 14.

Factores que inciden en la percepcion del seno para las mujeres mastectomizadas

Edad Estado civil

Estado de
salud

Tipo de
mastectomia

Nota: Elaboracion propia, 2024.

Otro aspecto relevante es que las mujeres participantes que se encuentran 0 se
encontraron solteras al momento de su cirugia declaran haber tenido mas preocupaciones en

cuanto a la forma en como se veia su seno.

Quienes mantienen una relacion de pareja han manifestado sentirse acompafiadas por
sus parejas en el momento de descubrir su seno durante su periodo de recuperacion. Ademas,
en contraste con los hallazgos sefialados en otras investigaciones, las mujeres participantes del
estudio expresaron no haberse sentido atemorizadas por perder a sus parejas o sentir un rechazo

de parte de sus parejas a raiz de la mastectomia.

En este sentido, el estado civil de las mujeres participantes se relaciona con una
sensacion de seguridad, si bien, las mismas indican que no en todos los momentos fueron
acompafadas por sus parejas para asistir a sus respectivos chequeos médicos, aplicacion de
tratamientos y cuido en el proceso de recuperacion, el hecho de mantener una relacion de pareja
les resta una preocupacion en cuanto a la aceptacion propia de su cuerpo y forma de

relacionarse con sus parejas.
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Esto se refleja directamente mediante la vivencia de Alicia, quien posterior a su proceso
de mastectomia y durante su recuperacion, tuvo la repentina pérdida de su pareja, quien fue la
persona que se destaco en los relatos de las participantes en cuanto al acompafiamiento de las
parejas en los diversos procedimientos médicos y apoyo en cuidados de recuperacion, asi

expresa:

“El siempre fue genial, yo llegaba a mi casa me quitaba la protesis y a veces ni la
prétesis me ponia ya usaba un top o los rellenos de los topcillos, pero mi pareja siempre fue

genial” (Alicia, comunicacion personal, 12 de agosto de 2024).

A raiz de la pérdida de su pareja Alicia expresa que con el pasar de los afios la
relacion con su seno se ha convertido en un tema de mayor complejidad. Diariamente la
convivencia con su cuerpo le resulta mas dificil, menciona que en su vida experimenta
diversos duelos: un duelo que significa la pérdida del estado natural de su cuerpo, un
duelo en el que experimenta el vivir sin un seno, y posteriormente, otro duelo donde

experimenta la pérdida de la persona que fue su pareja durante diez afios.

Pero hay otro punto, yo sentia mucha seguridad con mi pareja, al morir mi pareja,
entonces, tuve otras parejas y eso era otra cosa, porque aquel me acompafié desde el
principio, supuestamente me amaba asi, me queria, me aceptaba y me entendia, yo me
podia quitar la blusa, yo me podia deshudar, me podia bafiar con él, mas bien él me
acariciaba y me decia te duele o asi. Pero cuando tenés otra pareja nueva, que llega que
no entiende, que no sabe tu proceso, que medio se los has explicado, ; Como se desnuda
usted delante de su pareja? Eso es otro proceso. (Alicia, comunicacion personal, 12 de
agosto de 2024)

El experimentar el duelo por la pérdida de la pareja se traduce en nuevas preocupaciones
al pensar en encontrar posibles nuevas relaciones para Alicia: “Me afect6 mucho cuando mi
pareja ya no estaba, fue muy dificil mostrarle a otra persona, que no te ama” (Alicia,

comunicacion personal, 12 de agosto de 2024).

Ademas, Alicia expresa que al conocer a una persona con quien eventualmente pudiera
mantener una relacion intima, demanda que ella deba explicarle su experiencia como paciente
diagnosticada con CM y a su vez, su proceso con la mastectomia de manera previa, como un

mecanismo de preparacion para la otra persona.
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Si les tengo que comentar, o sea, si usted es un hombre, me conoce a mi y queremos
algo entonces nos gustamos y algo yo en algun momento le tengo que decir que yo tuve
cancer de seno, que tengo unas cicatrices, antes de, porque yo no puedo (...) y muchas
personas no estan preparadas para entender eso, entonces no saben como reaccionar,
entonces hay que prepararlos. Yo los voy preparando poco a poco para que ellos
comprendan y entiendan, y muchas de esas personas han tenido familiares con cancer
de seno entonces ellos entienden, me dicen: yo te entiendo, pero ellos no tocan ese

seno... (Alicia, comunicacion personal, 12 de agosto de 2024).

Lo anterior es un reflejo de como las mujeres participantes se encuentran
expectantes a la aprobacion de la mirada masculina sobre sus cuerpos, pues a través de las
narraciones, se evidencia que las ideas que han adoptado sobre la belleza en las mujeres y sobre
si mismas (como mujeres bonitas, con cuerpos delgados, voluptuosos en areas especificas, con
facciones armonicas en el rostro, entre otras caracteristicas), estan estrechamente relacionadas
con la opinién masculina. Por lo tanto, en la medida en que la mirada del hombre apruebe su
aspecto, la mujer realiza su autoevaluacion corporal en términos de seguridad, confianza y
autoestima, en una logica que sigue un pensamiento de: “si le gusto, me gusto”, donde se
destaca como esta autoaceptacion depende de las reacciones de los hombres, particularmente

de quienes son sus parejas.

Cuando tuve otra pareja siempre estaba esa situacion mia, que no me vea, que no me
toque, por ejemplo, él decia bafiémonos, yo no, no se la mostraba, cuando me pusieron
el expansor entonces ya me dijo ¢ya se va a quitar el top? Yo le dije si, pero tengo unas
cicatrices muy grandes, pero no importa. Es que hay situaciones de mujeres donde los
hombres las hacen sentirse muy mal, que no tienen un seno, que esto que el otro, que
aqui que alla, entonces las desprecian, ves, yo he tenido amigas que les ha pasado que
cuentan mi marido a mi me mando para otro cuarto y a partir de ahi no me volvié a

tocar. (Alicia, comunicacion personal, 12 de agosto de 2024).

De acuerdo con lo anterior, es una légica masculina la que determina las pautas de la
existencia de las mujeres y su representacion, cuando estas se encuentran en un estado que
rompe con el ideal imaginario de lo que “debe ser”, de como “debe verse”, es cuando se hacen
presentes las manifestaciones de rechazo y exclusion. Asi lo refiere Martinez (2007), al sefialar

como desde los ideales hegemdnicos se sefiala lo que es aceptable y no aceptable desde los
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intereses del poder: “Las convenciones encarnan siempre juegos de poder e intereses que se

materializan en inclusiones y exclusiones” (p. 86).

Adicionalmente, se puede relacionar que, en la medida que los individuos asumen estos
ideales como propios, consensuan los mandatos de poder que el sistema patriarcal domina en
la sociedad. Asi las mujeres al temer el poder de exclusion buscan las medidas necesarias para
cumplir con dichos criterios de belleza, estética y comportamiento, acentuados mediante la
interaccion, mediante la reproduccion de ideas que se transmiten en la comunicacion, y asi han

perpetuado, de generacién en generacion:

Segun Foucault (1981), el poder deja de ser omnimodo y reconocible como en el caso
del soberano, vehiculizdndose como algo difuso y atomizado. En la modernidad el
poder se encuentra legitimado por discursividades dominantes, que actian bajo la
cobertura de un sistema de certidumbres, las cuales se asumen como propias,
estableciéndose asi una suerte de hegemonia, esto es, dominacion mas consenso.
(Foucault 1981, citado en Martinez, 2007, p. 80)

En este caso particular narrado por Alicia, los temores de la mujer nacen desde la
amenaza de exclusion, el temor por ser rechazada por la pareja, dejada de ser deseada, por el

hecho de no cumplir con el deseo masculino.

Continuando con el autor, en el parametro que establece todo lo que circunscribe lo
socialmente aceptado, se delimitan los criterios que determinan cuando se esta saliendo de
dicho ideal, demandando la légica que argumenta el rechazo hacia lo no deseado: “En la
dualidad de lo propio -como valor idealizado- y lo ajeno -como valor devaluado- subyace toda
I6gica binaria que establece exclusiones, marginalidades y discriminaciones de todo tipo y

género” (idem p. 85).

Maés alla de contar con un apoyo integral en cuanto al acompafiamiento y cuidados de
parte de sus parejas, el hecho de mantener una relacion sentimental mantiene a las mujeres
participantes menos preocupadas por su apariencia, puesto que no requieren mantener una
imagen corporal determinada para buscar y conseguir pareja, pues estas ya la mantienen,
reflejando asi la constante preocupacion en la psique femenina por preservar el rol de la mujer

en pareja, lo que en términos de dicha investigacion se traduce en el ideal de mujer-esposa.
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Como ejemplo de esto, Rosa narra la historia de una persona conocida quien fue
diagnosticada con CM afios antes que ella, expresa que esta conocida decidié no presentarse a
la cirugia de la mastectomia y no continuar con el tratamiento médico para atender el cancer

debido a una conversacion que mantuvo con su esposo, en donde este desaprobaba la cirugia.

Ante esto, es de suma importancia destacar que, a pesar de no tratarse de la vivencia
personal de una de las participantes de la investigacion, cabe resaltar la narracion de lo anterior,
lo cual exalta la presion social que ha ejercido sobre las mujeres a buscar la complacencia del
deseo masculino bajo los principios de las relaciones de poder patriarcales, priorizando la
satisfaccion masculina sobre el propio bienestar, tal y como lo expresa Rosa en el siguiente

fragmento:

Yo tuve una amiga aqui que se murio de cancer de mama, dofia Patricia, esa sefiora le
dio céncer, se puso quimio y de todo, pero ella no se quiso operar, entonces se la llevo
el cancer, porque el esposo le dijo que no que para que se iba a operar, que para que iba
a quedar con solo una mama, no se quiso quitar nada. Ella estaba como sometida a lo
que dijera el esposo de ella 'y ya, entonces ella no se operd y yo le pregunté qué por qué
no se operaba. Me dice ella, que ay no es que él me dice que para que me voy a operar,
que me la quite 0 no me la quite me voy a morir de ese cancer. (Rosa, comunicacion

personal, 10 de agosto de 2024)

Este suceso es un ejemplo de la subordinacion de la mujer ante el deseo masculino, el
temor a la exclusion de la pareja y la busqueda por la complacencia por los requerimientos de
la pareja (hombre), tal y como lo sefiala Martinez (2007), la dominacién patriarcal llega a
convertirse en la suma de poder mas consenso, en donde la persona dominada contribuye a esa
complacencia de deseo del dominante, lo que se traduce en el anterior ejemplo: una mujer que
subordina sus deseos y decisiones sobre el tratamiento de su enfermedad y el estado de su salud

ante la opinion de su pareja.

5.4.1. Tipo de Cirugia Realizada en la Poblacion de Estudio

A través del analisis e interpretacion de las narraciones de las historias de vida de las
mujeres participantes fue posible observar como el tipo de mastectomia corresponde a otro de
los factores que influye directamente en la forma en como las mujeres perciben las
implicaciones de la cirugia tanto en su corporalidad, como en sus estilos de vida, interacciones

y estado de animo.
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Asimismo, es posible establecer comparaciones entre las experiencias de vida narradas
por las participantes en cuanto a los tipos de cirugia que les han realizado y los efectos del
procedimiento en sus vidas. Entre las participantes del estudio, dos de ellas fueron intervenidas
con mastectomia parcial, en donde seguin sus narraciones la masa extraida de sus senos fue muy
pequefia, por ejemplo, Lucia indica que la cicatriz de su cirugia es muy pequefia, por lo que
casi no se le nota, a simple vista cuesta mucho notar que le “hicieron algo” ademés no modifico

en mayor medida la forma de su seno.

Para Marlen, la experiencia con la cicatriz es similar, si bien ella expresa que su deseo
es realizarse una cirugia de aumento mamario, esto ha sido desde antes de ser diagnosticada
con CM, pues su deseo siempre ha sido tener los senos mas grandes. Para ella la mastectomia
fue parcial, debido a que la masa se encontraba en un conducto mamario, su cirugia fue
realizada a través del area del pezon, por lo que la cicatriz es casi imperceptible: “En cuanto al
cuerpo, no me quedaron cicatrices, asi, visibles” (Marlen, comunicacion personal, 28 de julio
de 2024). Por lo que agrega que las secuelas que le han quedado de su cirugia son solo molestias

en el brazo como dolor e inflamacion.

Para ambas mujeres la mastectomia no impacto directamente en la imagen de sus senos,
pues indican que a simple vista no es notoria; por lo tanto, la operaciéon no implic6 cambios
significativos en la forma de sus senos, ni quedaron cicatrices de la cirugia: “Este pecho me
quedo un poquito mas chiquito que este otro, pero gracias a Dios las tengo” (Lucia,

comunicacion personal, 7 de julio de 2024).

En contraste con lo anterior, se encuentran los casos de Alicia y Rosa, quienes han
experimentado mastectomias totales del seno. En el caso de Rosa en la cirugia que le fue
realizada se le extrajo la mayor parte de su mama, por lo que, en la actualidad, utiliza una

protesis externa que se coloca diariamente en el brasier que utiliza. Asi expresa su vivencia:

A mi me hicieron tres operaciones, vea primero los ganglios, después vinieron, me
operaron y me quitaron toda la mama, entonces cuando me quitaron toda la mama en la
operacion me quedo como un triangulo asi aqui y aqui, (sefiala la forma en el seno),
todo este pedazo se me puso como negro, entonces yo decia en mi casa, eso es una
sangre seguro majada de tanto que le cortan a uno ahi, pero cuando a uno lo operan le
hacen una biopsia fria en la operacion, entonces a los 15 dias fui a cita me dice la doctora
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la tengo que volver a operar porque quedd cancer ahi, entonces volvi a otra cirugia.

(Rosa, comunicacion personal, 20 de julio de 2024)

Para Rosa, todo el proceso de las cirugias ha sido complejo, posterior a la mastectomia
ella se preparaba para recibir una protesis fija, por lo que le colocaron un expansor que debia
mantener un tiempo determinado para posteriormente ser reemplazado y realizar la cirugia de

reconstruccién mamaria.

Segun sus narraciones, el tiempo en el que mantuvo el expansor en el seno presentd una
fuerte infeccién, ya que hubo rechazo del expansor en su organismo. Ademas, tuvo otras
dificultades pues su salud se vio afectada, su cirugia se retrasé debido a la pandemia, por lo
que le fue retirado el expansor y reducido el tamafio de su otro seno natural (este procedimiento
se realiza con el objetivo de equiparar el peso del otro seno natural). Debido a estas

complicaciones, finalmente no pudo someterse al proceso de reconstruccion.

Ellos me metieron a mi el metal de aqui a aqui, le ponen un coso aqui a uno para que
vaya cediendo, me pusieron 250 cc con el expansor, pero se me infecciond, tres afios
por la pandemia no me operaban, entonces demasiado, me lo quitaron y esta me
redujeron la mama, oiga sacan todo, sacan el pezon, vea (muestra la cicatriz), sacan

todo por el peso. (Rosa, comunicacion personal, 20 de julio de 2024)

A raiz de este proceso, cada dia al vestirse se coloca una proétesis externa, la cual
consiste en la simulacién de un seno de silicon con textura, que incluye la forma de un pezon,
el cual rellena el brasier conforme al tamafio del seno y brasier que utiliza Rosa. Ella indica
que esta protesis fue dada por la CCSS después de que un doctor le ayudara con el tramite de

solicitud.

Yo no sabia que como a mi me sacaron eso los expansores yo no sabia que la caja da
unos brasieres y 0 sea yo no sabia, entonces como mi mama es una adulta mayor habia
que estarla llevando alla a Ciudad Neily, entonces yo venia y diay me ponia un brasier
y para que la gente no me viera yo me ponia unos trapillos. Un dia estoy en Ciudad
Neily y le digo a mami, ay mami vea este trapo, aqui lo andaba (sefiala fuera de la
blusa), alguien vino y me dijo como no sabia, aqui los dan, entonces hablé ya con el
doctor de oncologia y le dije y me dice este tranquila, yo le voy a dar y me mando alla

por la cerveceria (en San José) y ya como a los cuatro meses me dieron los cuatro
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brasieres y en diciembre me dan méas porque son cada dos afios vea, es suavecita

(muestra la protesis) (Rosa, comunicacion personal, 20 de julio de 2024).

Para Rosa el tener esta protesis le ha sido de mucha ayuda, ya que de esta forma puede
salir a la calle sin que se note “que no tiene un seno”, de manera que es mas comodo que tener
que rellenar el brasier con “trapos” u otra tela, pues le da mejor forma, es mas fresco y se adapta
a la forma de un seno natural, ademas no se debe preocupar por estarse acomodando los trapos

y que se estén saliendo:

Ah no diferente, se siente normal porgque no se hecha nada de ver, con el trapillo no, ya
ahora es diferente, la gente dice, pero no a usted no le hicieron nada y es €so que no se

hecha de ver. (Rosa, comunicacién personal, 20 de julio de 2024)

Desde su experiencia, el hecho de tener la protesis resuelve el faltante de su seno en
cuanto a su aspecto en general; sin embargo, indica que tanto a nivel medico, como fisico y
social son significativas las implicaciones de la mastectomia en su vida diaria. Indica que, a
raiz del cancer, ha tenido complicaciones en su vida tanto en su estado de salud, debido al
riesgo de metastasis, dolores corporales producto de la quimioterapia y uso de medicacion,
cambios en su imagen corporal producto de la cirugia en la extraccion de su seno completo y
la pérdida de cabello debido a la quimioterapia, lo que le provocé implicaciones en su estado

de animo y autoestima al sentir inseguridad para mostrarse con estos cambios.

Un ejemplo de esto se refiere a la quimioterapia. Indica que este tratamiento ha hecho
que el cabello tenga mucha debilidad, por lo que en la actualidad continta presentando
problemas de crecimiento, ante esto, Rosa utiliza gorros para salir de su casa, por lo que expresa
que esto no lo utiliza frecuentemente, pues ella solo se coloca gorros los dias que sale y

actualmente ella se dedica a estar en casa.

La preocupacion constante de las mujeres radica en el enjuiciamiento de la sociedad, la
imagen fisica de la mujer prevalece como una de las preocupaciones basicas de las mujeres.
Mas alla de su estado emocional o fisico, las participantes se preocupan por arreglarse para ser
vistas por las demas personas, aungue esto demande incomodidad al usar gorros, pelucas,
rellenos como trapos: entre otros objetos que puedan ocasionar calor, irritacion, u otras
molestias. En el caso de Rosa, expresa preferir estos mecanismos para “que no se note” y no

se encuentre bombardeada por preguntas de las demas personas. Ademas, expresa que prefiere
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mantenerse en casa, en donde se mantiene en el ambito privado del espacio doméstico del

hogar.

5.5. El seno en la Interaccién de la Mujer Mastectomizada: el Peso de la Mirada
Externa

5.5.1. La Interaccién en el Espacio Privado: el Hogar, la Familia, la Parejay los Vinculos
intimos

En cuanto a la consulta sobre las interacciones de las mujeres participantes posterior a
la mastectomia, estas marcan dos espacios en los cuales tienen diferentes reacciones y formas

de interactuar con las demas personas, el espacio privado en el hogar y el espacio publico.

Rosa expresa que si se encuentra en casa no se coloca la prétesis, pues en su hogar ella
convive Unicamente con su esposo; sin embargo, al salir ella siente que debe colocarse la
protesis y utilizar blusas con cuello alto, ya que debido a la cirugia ya no puede utilizar blusas
de tirantes o escotes con que se note que utiliza una prétesis y no se siente cbmoda con la

mirada externa, lo cual la ha afectado a la hora de vincularse con otras personas.

Yo aqui en la casa ando sin brasier, pero ya salir afuera no porque usted sabe que hay
gente asi, muy asi. Le dice a uno diay qué le dio cancer y usted qué, cree que se pueda
salvar. Todo eso son preguntas que uno ve que nada que ver, para eso se presta. (Rosa,

comunicacion personal, 10 de agosto de 2024)

Un aspecto central que las mujeres participantes han indicado es que su forma de
interactuar ha cambiado debido a la percepcion de la mirada de las personas que son externas
a sus relaciones cercanas en los espacios privados, los cuales se representan en la siguiente

figura:
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Figura 15.

Relaciones cercanas de las mujeres participantes

Las relaciones con

: : Las relaciones amistades
S familiares cercanas (vinculos
intimos)

Nota: Elaboracion propia, 2024.

En espacios pablicos como el trabajo, la iglesia, los centros educativos, la comunidad,
inclusive conversaciones que mantienen con terceras personas, las mujeres han expresado
sentir coémo afecta en sus estados de &nimo las acciones tales como miradas, las preguntas
indiscretas y los comentarios que las otras personas realizan sobre sus senos, a raiz de la
mastectomia y su proceso con el CM, lo que ha provocado que las mismas se encuentren
vigilantes a la hora de presentarse en espacios fuera de su hogar y verse en la necesidad de

tomar decisiones sobre la forma en que interactlan con otras personas en espacios publicos.

Asi se puede observar en la siguiente imagen en donde se representan las percepciones
de las mujeres participantes sobre la mirada externa, asi como las acciones aplicadas por ellas

COmo respuesta a estas percepciones en la interaccion:
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Figura 16.

Percepciones y acciones de las mujeres mastectomizadas en la interaccion

Percepciones Acciones
* Yo pensaba que la gente le desea a « Evitaba hablar mucho del tema.
uno el mal. _ )
+ La pandemia me ayudo a encerrarme,
« La gente de una vez te vuelve a ver. un escudo.
+ Una mirada indiscreta. « No queria que la gente lo viera.
* Yo me siento mal porque uno ve que « Yo lo que le he pedido a la persona es
lo miran ahi. que no vaya a contar nada a la gente.
* Uno se puede sentir mal porque tal « Yo no queria que nadie supiera.
VEZ Uno no esta preparado para esas _
personas como lo ven, hay mucha + Para salir de la casa uso gorro.

persona indiscreta. » Solo en la casa ando sin brasier.

Nota: Elaboracion propia, 2024.

5.5.2. El Peso de la Mirada Externa para la Mujer Mastectomizada

La mirada externa connota para las mujeres participantes una serie de significados que
se relacionan con curiosidad, indiscrecion, lastima, inclusive vigilancia, pues se sienten
observadas por las demas personas tanto en su estado de salud como en sus comportamientos,
asi lo expresa Lucia en el siguiente fragmento: “Un viejo le dijo a mi mama no es que tu hija
tiene cancer y anda ahi de baile en baile, la gente quiere verlo mal a uno” (Lucia, comunicacion
personal, 26 de julio de 2024). Asi se expresa como desde el estigma sobre la enfermedad, se
presentan comentarios que directamente afectan a las mujeres participantes, desde sus
percepciones, las personas externas esperan que ellas se oculten a la mirada social y se

encuentren aisladas del resto de actividades, lo que les provoca molestia.

Asimismo, se puede observar como esta mirada ejerce un mecanismo de control sobre
las mujeres, que sefiala y enjuicia sus acciones, en donde se expresa una necesidad, e inclusive
un mandato social para la mujer que después de un proceso de reposo (como sucedid en sus
casos, al estar en casa o el hospital recuperandose del proceso de la mastectomia), llega a

regresar a la esfera publica. Para el caso de Lucia, esta anécdota es un claro ejemplo del juicio
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que proviene de la mirada externa que particularmente también es masculina; por lo que se
puede interpretar como, ademas de una vision estigmatizada de la enfermedad, se suma una
vision patriarcal hacia el comportamiento de Lucia, pues no solo se espera ver reflejado el
estigma de como se comporta una persona enferma “no es que tu hija tiene cancer ”, sino que
también se cuestiona el accionar de una mujer que disfruta de la libertad de participar en

actividades sociales “al andar de baile en baile”.

Por otro lado, la mirada externa ha pesado sobre el accionar en las mujeres participantes,
a tal magnitud que ellas se han visto en la necesidad de modificar sus propios comportamientos
y acciones a través de lo que perciben de los demas para amortiguar las emociones negativas
que les genera la mirada de las demas personas. Rosa indica que su forma de relacionarse con
otras personas se ha visto afectada a raiz de la mastectomia, expresa que, aunque utilice la
prétesis percibe la mirada de otras personas sobre sus senos, las personas la miran con
indiscrecion, como ella indica “Una mirada como de una persona por ser vina” (Rosa,
comunicacion personal, 10 de agosto de 2024). Ella percibe que estan esperando ver si notan
algo distinto en sus senos, lo que se adiciona con comentarios inapropiados acerca de su cuerpo
0 de su estado de salud: “Uno se puede sentir mal porque tal vez uno no esta preparado para
esas personas como lo ven, hay mucha persona indiscreta, comienzan a decir cosas que a usted
en cualquier momento le da la metastasis” (Rosa, comunicacion personal, 10 de agosto de
2024).

Ante esto, ella se ve en la necesidad de asegurarse de utilizar la ropa adecuada a la
prétesis, ademas de estar pendiente que la misma no se haya desacomodado, ya que segun los
movimientos que realiza puede moverse y ella no darse cuenta que es notorio para los demas

lo que esta utilizando.

Uno se siente mal, diay de ver que solamente tiene una, uno de ver que no, osea que
uno sabe que a uno lo operaron y todo, pero hay veces que uno, no lo asimila, dice
puchica, solo tengo una (risas) en la mente uno. Me pongo a pensar si ya uno va a salir,
asi como ya a salir con solo una se va a ver como desfigurado. (Rosa, comunicacion

personal, 10 de agosto de 2024)

Por otro lado, indica que le son molestos los comentarios que las demas personas le han

realizado al cuestionar su estado de salud o al preguntar si tiene seguridad de no volverse a
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enfermar debido a la metastasis, ya que segin expresa en varias ocasiones las personas le han

comentado sobre la posibilidad de tener cancer nuevamente.

Uno se siente mal, porque hay muchas personas que le preguntan a uno y a usted que
le dio cancer, la operaron, le quitaron todo. Hasta me han dicho: ¢usted cree que se
pueda salvar, que no le vuelva a dar cancer como las otras que le dan cancer en otro
lado? Ya si uno anda asi (sefiala la protesis), nadie la pregunta nada. (Rosa,

comunicacion personal, 10 de agosto de 2024)

Asi como lo mencionado por Rosa, la protesis ha significado un resguardo para si
misma, en donde no se hace notoria su mastectomia ante las personas que no conocen su
situacion, asi ella considera que se evita comentarios y miradas inapropiadas sobre su seno que
la hagan sentir incbmoda. Al consultarle a Rosa si hubo un momento que haya sido impactante
en su experiencia, ella recuerda un momento en el que no utilizaba prétesis ni relleno de trapos,

donde se sinti6 directamente afectada por la mirada de las personas sobre su aspecto:

Yo recuerdo que una vez fui a cita, el hijo mio no fue, fue mi nieto y estaban todos los
taxistas, yo habia bajado demasiado de peso y yo iba sin brasier. La cosa es que los
taxistas no me quitaban la vista, se me quedaban viendo y mi nieto es medio malcriado,
y dice mi nieto: “jdiay que no han visto una mujer con una sola teta!”, entonces ellos
agacharon la cabeza, yo me senti mal porque cuando uno ve que lo vuelven a ver y que
no lo ven a uno, que ven que nada mas anda con una teta, la mirada de la gente, como

lo vuelven a ver a uno... (Rosa, comunicacién personal, 10 de agosto de 2024)

Segun las narraciones de las participantes, existe un cambio en la interaccion debido a
la mastectomia, desde sus percepciones, mas alla de la forma en como las personas interactiian
con ellas y los comportamientos que ellas han empleado a raiz de la forma en como se sienten
con su nueva vision de si mismas, expresan sentir como los comportamientos de las personas
que le acompafian ha cambiado en los espacios que se encuentran, de forma que perciben a sus
acompafantes vigilantes sobre las reacciones y comentarios de las personas externas sobre su
estado de salud o aspecto fisico. Asi, el ejemplo anterior que brinda Rosa demuestra que su
nieto se encontraba expectante e inclusive a la defensiva sobre el comportamiento de los
taxistas hacia su abuela, lo cual refleja la manifestacion del enojo que sintié sobre el efecto de

la mirada externa.
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Para Alicia, la mirada de las personas también ha sido un aspecto que ha afectado su
estado de animo, al igual que Rosa, ella sefiala que la forma en que las personas dirigen la
mirada hacia su seno provoca que ella se sienta insegura, incomoda y molesta con su aspecto.
Indica que inclusive en un espacio como el centro médico, al indicar su diagnostico las personas
“vuelven a ver” inmediatamente para buscar algun cambio notorio en su cuerpo: “Uno dice yo
soy paciente de cancer y de una vez se ponen a ver, seguro a ver cudl esta ponchado, la gente

de una vez te vuelve a ver” (Alicia, comunicacion personal, 12 de agosto de 2024).

Ante esto, Alicia expresa que gran parte del tiempo que se encontr6 sin el implante
mamario, coincidié con la pandemia, lo que fue una ayuda para ella, ya que se encerro en casa
y 1o se vio expuesta ante las demas personas: “La pandemia como que me ayudo a encerrarme,

un escudo” (Alicia, comunicacion personal, 12 de agosto de 2024).

Ademas de estar en casa Alicia resalta que el hecho de no tener que pasar por el proceso
de la quimioterapia fue un alivio para ella, ya que los efectos del tratamiento son impactantes
en la vida de quienes lo experimentan, principalmente en la pérdida de cabello, lo que la misma
califica como un trauma: “A mi no me pusieron quimio para mi eso hubiera sido un trauma

perder el pelo” (Alicia, comunicacion personal, 5 de julio de 2024).

En relacién con esto se encuentra el caso de Marlen, su vivencia fue dificil al ver como
iba perdiendo su cabello con las aplicaciones del tratamiento. Ante esto, ella tomé la decision
de utilizar peluca o pafiuelos en la cabeza cuando se encontraba con personas que no
pertenecian a sus vinculos intimos, por lo que las Unicas personas que la vieron sin cabello
fueron su familia y su pareja, agrega Marlen que inclusive personas que vivian con ella en casa

no llegaron a verla sin que algo le cubriera la cabeza:

Nunca me animé a que me vieran el craneo, hay gente que si, yo los admiro, y los
aplaudo, esta vecina andaba, yo no. Yo nunca permiti que me vieran sin pelo, solo mi
hermana, mi mam4, y mi marido porque yo dormia con él, duermo con él. El resto ni
siquiera, el hijo de €l y la dofia que es la novia, ni siquiera ellos me vieron, solamente
mi familia nuclear y mi marido nada mas. Y mis tias de San José que yo dormia con

ellas alla. (Marlen, comunicacion personal, 28 de julio de 2024)

Los efectos de los tratamientos y los procedimientos médicos que experimentan las
mujeres tratadas por CM han impactado de forma directa en sus vidas. Para ellas, se marcé un

antes y un despues en sus vidas al experimentar dichos cambios en sus cuerpos, en donde se
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marca un punto de no retorno, del cual, a pesar de sus esfuerzos por “disimular” estos cambios,

contintan percibiéndose en la forma en que las personas acttian en funcion de tales cambios.

Para Alicia su cuerpo ha sido directamente impactado en el proceso del tratamiento del
CM. Los ultimos tres afios han sido trascendentales, su cuerpo ha pasado por una mastectomia
parcial y una reconstruccién mamaria, la cual busca dar a Alicia una mejor calidad de vida.
Ella evita usar rellenos de tops o algin material para asemejar su seno mastectomizado; sin
embargo, a pesar de la reconstruccion. Alicia continta percibiendo los efectos de los cambios

en su cuerpo a través de la mirada externa. Segun indica:

Si yo me pongo una blusita asi se marca un pezén, pero al otro lado no, y de feria tiene
las cicatrices entonces no es redondo es como cuadrado, se nota. Si la gente me ve el
pezoncito, mas que todo los hombres que a veces vienen y yo si ando sin brasier siempre
ven el del pezon, yo eso noto, mas que los hombres siempre andan viendo que ven mas

alla. (Alicia, comunicacion personal, 12 de agosto de 2024)

Estas reacciones provocan gque Alicia no quiera conversar acerca del tema, al consultar
sobre sus pensamientos acerca de la mirada externa, ella indica que se siente incomoda, enojada
y disgustada, ya que percibe lastima de parte de las demas personas, por lo que, ante posibles

preguntas o comentarios sobre su estado de salud, busca evitar hablar sobre el tema:

Yo pensaba que la gente le desea a uno el mal y lo quieren ver a uno mal y disfrutan de
los males que uno tiene y yo podia sobrellevar eso sin darle muchas explicaciones a la
gente y que la gente me tuviera lastima, nunca me ha gustado la lastima, preguntan
muchas cosas, la gente es muy imprudente y yo evitaba hablar mucho del tema, no se
hablaba mucho. (Alicia, comunicacion personal, 12 de agosto de 2024)

5.6. Las Vivencias Después del Diagnostico: Apreciaciones de las Mujeres
Mastectomizadas sobre su Cuerpo, sus Percepciones e Interacciones en la Vida Diaria

Para Alicia todo el proceso desde el diagndstico del cancer ha sido complejo, desde los
primeros sintomas, indica haber pasado cinco afios buscando un diagndstico médico sobre su
condicidn, pues, a pesar de tener sintomas preocupantes para ella, sentia que en el centro

médico no encontraba la atencion suficiente.

En el 2015 me encuentro una pelota en el seno izquierdo, en el ultrasonido sale algo,

pero no es un cancer, cuando me venia en periodo se me inflamaba y me dolia, después
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del periodo me salia un liquido primero transparente, luego lechoso y luego cafe.
Cuando me toc6 mamografia voy y me la hago y donde presioné salié un monton de
liquido, ese resultado nunca aparecio6 ... ya cuando aparece el resultado que era cancer
si me dijeron que hace cinco afios eso no era cancer, cuando me dieron el diagndstico
era 2020... Para mi lo que me daba era colera, me daba mucha colera. (Alicia,

comunicacion personal, 5 de julio de 2024)

Fue hasta cinco afios mas tarde que le realizaron una mastectomia total en uno de sus
senos, posteriormente fue intervenida con una cirugia en la que le colocaron un expansor para

prepararse para la reconstruccion mamaria con implante.

Alicia expresa que en el proceso de recuperacion ha experimentado dificultades
vinculadas a su estado de salud y a su estado de animo, pues indica que a raiz de esta situacion
se ha sentido deprimida, por lo que ha acudido a atencidn en psicologia y psiquiatria, lo que ha
sido un proceso complejo en donde ha trabajado el duelo de la pérdida de su seno, asi como el

duelo de la pérdida de su pareja, tal y como ella lo expresa:

Yo tuve dos pérdidas, mi pareja y mi seno, he tenido dos duelos (...) Para mi fue
mas dificil enfrentar lo de Gustavo, lo del suicidio que lo del cancer, lo que pasa es que
yo tenia el apoyo de él, me sentia muy bien en la parte sexual, en la intimidad me sentia
muy bien, si nos acostabamos a ver tele y yo estaba sin brasier no habia problema, él
podia verme el cuerpo, pero (silencio) al irse, eso es un trauma espantoso me toco
vivirlo dos veces y eso no me hace sentirme mas fuerte mas bien me siento mas

vulnerable. (Alicia, comunicacion personal, 12 de agosto de 2024)

El enfrentar dichas pérdidas provocan en Alicia una sensacion de soledad que hace que
se sienta en una situacion de inseguridad. Ante la pérdida de su expareja expresa su deseo por
tener un acompafiamiento, pero se siente en desventaja a la hora de conocer y establecer
relaciones con otras personas, pues para ella las secuelas de la mastectomia la hacen sentirse
vulnerable, ya que siente la necesidad de obtener una aceptacion por parte de los hombres que

podrian eventualmente tener una relacion con ella y con ello una validacion para si misma.

Asi, la reaccion de los hombres ante la apariencia de los senos son un tema de suma
importancia en la convivencia de pareja, para ella, la mastectomia no solo ha significado la
pérdida de su seno, sino que también significa el rompimiento de toda su imagen corporal,

la cual ella percibe como irrecuperable, pues no puede hacer o haber nada que pueda regresarle
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su estado corporal natural, agregando que ella no valor6 sus senos: “Nunca habia visto mas

bonitos los mios hasta que me falté uno” (Sharon, comunicacion personal, 5 de julio de 2024).

Como parte del proceso de atencion médica para Alicia, en el 2023 recibid la
reconstruccion mamaria de su seno, por lo que actualmente tiene un implante y se encuentra a
la espera de someterse a un proceso de tatuaje en la areola (simulacion del pezon). Si bien,
expresa que el tener el implante le resulta mejor que no tener nada, expresa no sentirse
satisfecha con su cuerpo, pues cada vez que se ve al espejo ve un bulto que no tiene forma de

seno, lo expresa asi: “eso no es un pecho, es un bulto sin pezon”.

Me gusta el que tengo, el natural, la otra es un simulacro de seno, es una pelota ahi con
dos cicatrices horripilantes gque tiene cicatrices, que no tiene nada porque no tengo
sensacion, pero es mejor que lo que tenia ... es una pelota dura sin sensacion, aunque
los doctores dicen que quedé lindo, yo no lo veo asi. (Alicia, comunicacion personal,
12 de agosto de 2024)

Por este motivo, a pesar de los halagos que ha recibido de sus amigas y otras mujeres
mastectomizadas sobre el resultado de su cirugia, ella no percibe este resultado como parte de
su cuerpo, confiesa que se encuentra agradecida por tener un buen estado de salud; sin embargo,

esto no significa que no mantenga un sentimiento de enojo ante “la pérdida de su seno”.

La gente no entiende lo que es vivir sin un seno yo pase del 2020 hasta el
2023 que fue cuando me pusieron el expansor, entonces ahi yo decia: jya tengo, ya
tengo! Aunque fuese el expansor yo ya tenia escote, aunque no fuese un seno y todavia
siento como que no lo tengo, porque queda uno con muchas cicatrices, muy marcados
y no tengo pezon, aunque me lo tatue, dsea es algo que no voy a volver a recuperar. No
sé si teniendo un cirujano genial que me diga te lo voy a hacer nuevo, te lo voy a hacer
similar, te voy a hacer un pezdn no sé de donde, 6sea yo tengo algo ahi, porque ya tengo
el silicén, me hicieron la Gltima cirugia, pero no se siente igual, no se ve igual y en la
parte sexual con las parejas no van a, porque ven ahi una cosa que no es (Alicia,

comunicacion personal, 12 de agosto de 2024).

Con el paso del tiempo, los vinculos sociales de Alicia se han visto fragmentados, ella
expresa que tiene una historia por contar; sin embargo, percibe que las personas con quienes se
relaciona no estan interesadas en escuchar. Ella se refiere a sus compafieras de trabajo y a sus

amigas, a quienes ella les ha expresado su sentir. Sin embargo, los lazos familiares estan méas
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fortalecidos desde el diagndstico, por lo que se ha sentido acompafiada por una gran red de

apoyo.

Por otro lado, Alicia se siente incomoda con la mirada de lastima que percibe de otras
personas: “Me molesta que la gente me vea con lastima, un dia iba entrando a la escuela, al
trabajo y una de las comparieras dijo qué pecado, eso me molestd. Me gusta que la gente sea

considerada, pero no me gusta que tenga lastima” (Alicia, comunicacion personal, 5 de julio

de 2024).

Por lo que no se identifica con las imagenes y frases que le han enviado personas

conocidas, como parte del reconocimiento del proceso que ha atravesado:

Mi exmarido me mandaba una imagen como de una sefiora con una cosilla en la cabeza,
sin un seno y que esta como el chavalo atras abrazandola y que son unos dibujitos que
dicen como yo no sé una mujer valiente, eso me lo han mandado dos, mi exmarido el
que fallecid, eso no me gusta, no me gusta yo les he dicho que no hablemos de eso.

(Alicia, comunicacién personal, 12 de agosto de 2024)

En cuanto a las relaciones de pareja las implicaciones de la mastectomia han sido mas
notorias para Alicia, pues ella expresa que al momento de la mastectomia ella contaba con el
apoyo de su pareja, lo cual le hacia sentirse segura sobre su cuerpo; por tanto, en la basqueda
actual de nuevas parejas se siente comprometida a comentarles previamente el proceso por el
que ha pasado para que estén enterados de los cambios que puedan notar en su seno, expresa
que de parte de las personas que ha conocido no ha sentido ningun rechazo; sin embargo, el
hecho de sentir que debe comentarles previamente como un proceso de preparacion la desgasta.
Por lo que ha tomado la decision de no contar nada a la persona hasta considerar tener
relaciones intimas, lo cual produce un desgaste en ella y la forma en como interactta con una
posible pareja, ya que esto le produce inseguridad sobre su cuerpo a la hora de conocer a una

persona.

Las parejas que he tenido nunca me han hecho sentir mal, al contrario, siempre han sido
muy receptivos, a pesar de que en una ocasion tuve una pareja muy joven, yo pensaba
este es el que mas le va a costar entender que yo no me voy a quitar el top, pero

(silencio)... (Alicia, comunicacion personal, 12 de agosto de 2024)
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Las dinamicas que ejercen los roles de género aqui evidenciadas ilustran un juego de
perversion contra las mujeres, quienes forman su identidad y orientan su vida desde la
necesidad incesante de encontrarse buscando las formas para cumplir con un patrén que cada
vez se presenta mas irreal, antinatural y confuso (principalmente en las situaciones que ocurren

cambios corporales que llevan a alejarse del ideal corporal, como lo es la mastectomia).

El deseo masculino ejerce un poder de juez que valora la mujer desde la forma en como
se ve un cuerpo enteramente sexuado y lo que este puede hacer para su satisfaccion, de forma
que valida o desmerita la existencia de la misma, dejando entrever la cultura patriarcal siempre
se encuentra ejerciendo una violencia contra la mujer, misma que inagotablemente se encuentra
preocupada por sobrevivir ante la enfermedad, preocupada por ser la mujer (madre), la mujer
que es esposa, la mujer que es bella, la mujer que se agobia por ser buena (o suficiente) para
los demas, la mujer que se encuentra vulnerable a la mirada externa, la mujer expuesta a juicios

sociales.

Sin embargo, hasta hoy, el ideal femenino nos demuestra lo que Pacheco (2005) define
como aquello que podemos interpretar como inalcanzable, pues desde los inicios la mujer en
su existencia se ha concebido como “lo otro”. Ante el constante cambio de la imagen femenina,
con el pasar del tiempo esta vision machista hace que se sumen mayores estereotipos a la mujer,
en una carrera donde la meta cada vez se ve mas imposible. Por lo que es pertinente sefialar
que desde la vision de la perspectiva de género solo es posible derrotar el ideal patriarcal
femenino a través de la emancipacion de las mujeres en su autopercepcion corporal, por
lo que es imprescindible conocer ademas de las ideas que las participantes poseen sobre los

cuerpos de las mujeres en general, los pensamientos que orbitan sobre sus propios cuerpos.

5.7. Las Autopercepciones de las Mujeres del Estudio
La autopercepcion del cuerpo es el resultado de los pensamientos, emociones e
interacciones que las personas tienen en cuanto a la forma en cdmo se perciben a si mismas y

como perciben que las demaés personas las ven e interacttan con ellas.

A través de este analisis se ha identificado que, para las mujeres del estudio, la
percepcidn de su cuerpo actual se encuentra influenciado por una serie de aristas que transversa
en la construccion de como las participantes visualizan tanto sus senos como Su Cuerpo en
general, posterior a un proceso de recuperacion en el que visualizan no solo la mastectomia,

sino todos los cambios que han atravesado a partir del momento en que recibieron el
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diagnostico, asi se puede apreciar que, para ellas mas alla de un aspecto fisico, esta
autopercepcion representa aspectos sociales (de acuerdo con sus vinculos con otras personas,

la mirada externa), emocionales, espirituales, como se puede observar en la siguiente figura:
Figura 17.

Aspectos transversales en la autopercepcion de las mujeres del estudio

Espirutualidad y

emociones
Autopercepcion ! Vlr_lclulos
corporal ~ sociales y
' \ | mirada externa

Nota: Elaboracion propia, 2024.

5.7.1. La Autopercepcién Corporal

Como se ha sefialado en parrafos anteriores, con los tratamientos para atender el CM el
cuerpo sufre una serie de cambios producto de los procedimientos médicos. Para las mujeres
participantes, existe un antes y después del diagndstico del CM en la forma en cémo ellas
sienten y ven sus cuerpos, asi como la forma en que las mismas actdan e interactian a través

de dichas emociones y pensamientos.

En la consulta acerca de la percepcién corporal actual, las mujeres del estudio destacan
una directa relacién en la forma en que se auto perciben con la apariencia corporal, en un
momento posterior a todas las intervenciones médicas que se han indicado como tratamiento
al céancer, las mujeres predominantemente hacen referencia a las secuelas que los mismos
procedimientos y/o tratamientos han dejado en sus cuerpos, ademas de mencionar aquellos

aspectos de su cuerpo que les eran mas atractivos anteriormente, de los cuales inclusive sefialan
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que no habian valorado hasta después de la mastectomia, como son el sentir que antes eran mas
bonitas, el extrafar su cabello largo, su seno sin cicatrices, el pezén que tuvo que ser retirado,
la forma natural de la mama, entre otras similares como el ejemplo que brinda Alicia: “Nunca
valoré mis senos, ahora lo valoro que no los tengo” (Alicia, comunicacion personal, 12 de
agosto de 2024).

Para visualizar estas representaciones, ademas de describir sus propios cuerpos, se les
propiciaron a las participantes materiales de uso como marcadores, lapices, hojas de papel,
ademas de la misma bateria de 84 iméagenes para que pudieran representar sus propios cuerpos.
Al igual que la representacion del cuerpo ideal, las indicaciones para el armado de la dindmica
grafica consistieron en la busqueda de imagenes de su preferencia para representar el cuerpo
en cuestion, en donde ademas contaban con marcadores y lapices si decidian cambiar algo de

las imagenes de su preferencia.

Asi también se entregaron materiales para que quienes prefirieran realizar un dibujo
sobre sus cuerpos lo realizaran. Importante destacar que de las 4 participantes ninguna realizd
dibujos, solamente una de ellas utilizo los marcadores para modificar aspectos de las imagenes

que se adaptaran mejor a la forma en como ella percibe su propio cuerpo.

En el armado de dichas representaciones se les consult6 a las participantes sobre las
partes del cuerpo que fueron de mayor dificultad para representar, asi como sus pensamientos
acerca de coOmo visualizan esta representacion, las cuales se pueden observar en la siguiente
tabla:
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Tabla 7.

Representaciones sobre las autopercepciones corporales de las mujeres participantes

Auto representacion corporal de Alicia

Auto representacion de mi cuerpo

Yo me enfoco mucho en el seno, el resto de las partes estan bien, normal a la gente
igual, pero esto (sefialando el area de los senos) nunca va a cambiar, puede mejorar, pero
hasta aqui, eso fue algo de no volver atrés, nunca va a cambiar a menos que tenga mucha
plata y pague un cirujano que lo deje igual al otro, pero esto no es un seno, es una pelota que
no tiene pezén tiene cicatrices (Alicia, comunicacion personal, 12 de agosto de 2024).

“La natural es genial, (sefalando la parte de los senos), me gusta mas la natural que la nueva”

(Alicia, comunicacion personal, 12 de agosto de 2024).
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Auto representacion corporal de Lucia

Uno gordo le voy a decir que uno se ve feo, yo me pongo ropa asi a veces le voy a
decir que me he vuelto la loca, porque antes asi que me ponia una blusa que la panza se me

ve, yo iba y me ponia una floja (Lucia, comunicacion personal, 26 de julio de 2024).
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Auto representacion corporal de Marlen

I
I Auto representacion de mi cuerpo

Yo me siento un cambio bastante grande, me siento mas vieja, porque me pusieron
radioterapia y eso me mancho la cara y ahorita no me puedo poner ningan laser hasta que
pase un afio o dos afios para quitarmelo. Yo me siento mas fea y mas vieja por esto el
proceso. Es un cambio grande, no es un cambio pequefio (Marlen, comunicacion personal,
10 de julio de 2024).

Bueno yo no sé, pero yo me veo alta y cuando yo me veo en el espejo yo digo, yo no sé, pero
estas piernas y este trasero, no sé cOmo que soy muy alta y necesito un poquito mas como de
volumen, tener un poquito mas gruesas las piernas también y tener un trasero un poquito mas
todavia y los pechos si. De hecho, yo digo si a mi me quitan el pecho yo hago lo que sea,
pero yo me lo pongo. Hay gente que dice que Dios guarde que para que otra cirugia, pero no
me importa, yo me lo pongo, yo no me quedo sin pecho, pero gracias a mi padre celestial

gue no me lo quitaron (Marlen, comunicacion personal, 10 de julio de 2024).
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Auto representacion corporal de Rosa

“A mi me ve alguien que ando sin brasier y yo me siento mal, como que ando

incompleta” (Rosa, comunicacion personal 20 de julio de 2024).

Nota: Elaboracién propia, 2024.

Como se puede observar, las mujeres que fueron intervenidas con una mastectomia
completa lo reflejan asi en las imagenes seleccionadas para representar dicha parte de sus
cuerpos, al indicar cuales son las partes del armado que les fueron de mayor dificultad ambas
han indicado que, para ellas este seria el seno. En el caso de Alicia, ella indica que, al ver sus
dos senos, ella se enfoca en el seno natural, el que mas le gusta, ya que el otro “tiene cicatrices
y ademas no tiene pezon”, lo que le ha sido muy dificil de asimilar, pues cuando fue operada
no se sintio preparada para ver su seno, pasaron algunos dias hasta que Alicia pudo verse a si
misma con los cambios que experimentaba su cuerpo: “No lo vi por cierto tiempo, hasta que
llegué a Ciudad Neily, eso estaba tan plano, tan feo y ya ahi vi que no habia vuelta atras”

(Alicia, comunicacién personal, 12 de agosto de 2024).
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Para Rosa la incomodidad se presenta cuando esta sin brasier y las demas personas
notan que tiene una mastectomia, expresa que para ella esto se ha convertido en un problema
que siente al mostrarse a otras personas, ya que actualmente ha logrado sentirse mejor al mirar
su cuerpo, cuando al principio le fue problematico: “Y0 a mi aspecto me siento bien, pero
digamos cuando a mi me operaron de la mama digamos yo iba al bafio y yo me bafiaba y (risas)
me hacia falta eso. Oiga uno eso no lo asimila, ya al pasar el tiempo ya uno lo asimila” (Rosa

comunicacion personal, 10 de agosto de 2024).

En el caso de las mujeres que fueron intervenidas con mastectomias parciales, ambas
representaron sus cuerpos con imagenes de senos cubiertos con una prenda (brasier), enfocaron
su atencidn en otras zonas de su cuerpo. Para Lucia su area mas dificil de representar es el
abdomen, pues desde hace unos afios indica encontrarse inconforme con su peso, lo cual en
reiteradas ocasiones comenta, como se siente incbmoda al verlo, ademas hace referencia a los
esfuerzos en la alimentacion que constantemente realiza, donde destaca las limitaciones al
ingerir alimentos especificos y las citas médicas a las que ha asistido para atender problemas

ligados con el sobrepeso.

El caso de Marlen se enfoca en indicar como para ella los cambios sufridos a traves de
los procedimientos médicos han sido importantes para ella, ademas refiere a los mismos como
“grandes cambios” como manchas en la piel debido a la radioterapia. Por otro lado, indica que
de acuerdo con las caracteristicas de su cuerpo ella considera que deberia tener mas volumen
en los senos, expresa que ha sido un deseo que siempre ha tenido, el de operarse y aumentar su
tamafio, sin embargo, ha sido un plan que pospuso debido al diagndstico de cancer: “Pero hay
muchas cosas ahora que se pueden crecer sin implante, pero como me paso esto del cancer yo
no me atreveria a hacerme nada” (Marlen, comunicacion personal, 28 de julio de 2024). Asi
refuerza que, de haberse realizado una mastectomia total, ella buscaria la forma de operarse

para no quedar sin senos.

Por otro lado, menciona que la pérdida de cabello ha sido un aspecto sensible en cuanto
a su imagen personal, menciona que después de la quimioterapia su cabello no ha crecido como
lo hacia habitualmente, recuerda que el momento en que le aplicaron la quimioterapia'y empezo
a perder el cabello no permitié que muchas personas vieran su cabeza, todavia recuerda esa

etapa con incomodidad:
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Yo no me soportaba ver al espejo, si no me dio miedo cuando el pelo se me empez6 a
caer porque yo dije que es un proceso y va a pasar, pero no me gustaba que me sacaran
fotos, no me gustaba nada, ni que me viera nadie, solamente mi mama y mis hermanas,
y asi ellos me veian, yo me ponia una cintita aqui, para ac4, asi, nada mas (simula con
las manos en la cabeza)... pero, asi la gente como decir ir al super, todo eso, yo no, hay
gente que se toma fotos y pone estados, uy no, yo no me soportaba ver, o sea, para mi
era algo, no sé me sentia como que no era yo, y solo mi familia me vio, después de ahi
nadie, mi marido cuando dormia conmigo. (Marlen, comunicacion personal, 10 de julio
de 2024)

5.8. Las Interacciones Sociales intimas: el Acompafiamiento de la Mujer

Mastectomizada

En cuanto a los vinculos de las mujeres participantes en el contexto inmediato, se les
consultd por las relaciones con otras personas que consideren mas relevantes, intimas o de
confianza, las personas en quienes se han apoyado inclusive antes de ser diagnosticadas,
ademas de ser parte de los vinculos con quienes conviven 0 se comunican con mayor
frecuencia. Ante esta consulta las mismas identifican Unicamente tres tipos de relaciones: las
relaciones de pareja, las relaciones familiares y las relaciones con amistades. Por lo que todo
tipo de vinculo, como las personas compafieras de trabajo, del vecindario o comunidad, iglesia

o de otro tipo son excluidas de este tipo de vinculo.

Las participantes predominantemente han indicado que el vinculo en su contexto
inmediato que mas relevancia adquiere para ellas es el que comparten con las personas con
quienes conviven en sus viviendas, por lo que, para caracterizar estas relaciones primeramente
es importante detallar quienes son las personas que conforman los hogares en los que viven las
participantes:

Figura 18.

Conformacion de hogares de las mujeres participantes

BN

Alicia | Rosa | Lucia | I/Marlen -:‘ Pareja
Vive sola Pareja Eg{ﬁ{g’n 9 \/ hijastro y
' su pareja

Nota: Elaboracion propia, 2024.
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Un aspecto relevante a considerar es que se encuentra una discrepancia entre los
vinculos méas importantes para las mujeres del estudio y el acompafiamiento que indican haber
recibido en el periodo de diagndstico, tratamiento y recuperacién del cancer. Dicho en otras
palabras, han indicado que su vinculo méas cercano es con las personas con quienes conviven

en su hogar (en la mayoria de los casos).

Como se puede observar mediante la figura 18, tres de las cuatro mujeres conviven con
sus parejas, con respecto a esto es central aclarar que, si bien, para las participantes sus vinculos
mas importantes son con quienes conviven en su hogar, mencionan que no son estas personas
quienes han brindado acompafiamiento en sus citas médicas, ni en los cuidados
correspondientes al proceso de recuperacion de la cirugia. Para ellas, las personas de la familia
(con quienes no comparten vivienda), son quienes han dado un mayor acompafiamiento, tanto
en la asistencia, como en el cuido y recuperacion: “Mi familia me consentia mucho me cuidaba

mucho” (Alicia, comunicacién personal, de julio de 2024).

“Mi familia nunca me dejo sola, yo pienso que no tendré en otra vida familia como la
gue tengo, para mi eso es lo maximo, y le agradezco tanto a Dios haberme dado a mi mamay

mis hermanas” (Marlen, comunicacion personal 10 de julio de 2024).

Los vinculos que las participantes mantienen con sus familiares se han fortalecido a
través de las experiencias que han vivenciado debido al cancer. Asi lo expresa Rosa, al contar
coémo experimento el acompariamiento de sus hijos y sus familias, donde no solo ha sentido el
cuidado en temas de salud, sino que también ha sentido el amor de su familia en otros

momentos con respecto a la basqueda de mejorar su calidad de vida en general:

El (refiriéndose al hijo) era quien iba conmigo a la cita y todo, €l estaba construyendo,
ya estaba terminando la casita, hizo un cuarto y un servicio y todo para mi, viera que la
esposa de ¢l es muy excelente, se portaron bien conmigo”. (Rosa, comunicacion

personal 10 de agosto de 2024)

Por otro lado, estas mujeres indican que las personas que les han brindado
acompafiamiento y cuidados han sido mujeres, a pesar de tener familiares hombres, las mujeres
madres, hermanas, primas, esposas de sus hijos, cufiadas y sobrinas han sido quienes en la
mayoria de los casos han brindado las labores de cuido como curacion de las heridas,
preparacion de los alimentos, acompafiamiento a citas, entre otros tipos de ayudas, por lo que

esta investigacidn encuentra que en las vivencias de las participantes se refuerzan las ideas que
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socialmente se han ligado con las mujeres como cuidadoras: “En la radio piden acompafiante,

yo iba con mi sobrina o0 mi cufiada” (Lucia, comunicacion personal, 7 de julio de 2024).

Asi, tradicionalmente, a las mujeres se le han impuesto labores domeésticas, de cuido,
ensefianza y acompafiamiento para las personas menores de edad, adultas mayores, con
discapacidad, o con alguna enfermedad. Aunque en la actualidad las mujeres se han
incorporado en actividades econémicas y empleabilidad, contintan asumiendo la carga de las
labores relacionadas al cuido de otras personas, lo que muestra que las mismas se encuentran
realizando doble labor de trabajo, al llevar a cabo distintas tareas en su cotidianidad, asi lo
expresan Suarez et al (2018): “En la actualidad perduran arraigadas costumbres, como la de ser
la mejor preparada para desplegar las acciones de acompafiamiento de uno de los miembros de
la familia” (p. 52).

Otro aspecto importante por sefialar es la identificacion de la ausencia de la pareja en
la red de apoyo de las mujeres participantes, para 3 de las participantes, la pareja representa el
vinculo mas importante en su contexto inmediato; sin embargo, al consultarles por el
acompafiamiento de sus parejas, ellas indican que esperaban mas acompafiamiento y apoyo por
parte de ellos, lo que comporta una situacion dicotomica: donde rescatan la importancia que
sus parejas tienen en sus vidas, al mismo tiempo que expresan la ausencia que percibieron en
los momentos en que mas les necesitaban. Tal es el caso de Marlen, quien expresé que en el
proceso de recuperacion sintié que su esposo no brindd el apoyo que ella requeria: El
(refiriéndose a su pareja) me apoyd, pero no el cien por ciento, y yo se lo digo en la cara, él me
apoyd, pero, no como debia apoyarme, para mi, mi familia es todo en esta situacién (Marlen,
comunicacion personal 10 de julio de 2024).

Es importante destacar que dicha ausencia no es de las parejas, en alguno de los casos
expuestos, Lucia menciona que sinti0 que otras personas familiares pudieron brindarle méas

apoyo y acompafiamiento:

Con mi pareja €l es muy especial, pero con las guilas no, porque como se llama, ya uno
después vio, porque por ejemplo en mi radioterapia yo tuve que molestar a mi cufiada
0 a mi sobrina de alla, por eso yo me fui a quedar alla, porgue no crea que aqui nadie
me dijo yo la voy a acompafiar, me entiende, ni Laura que podia sacar una licencia ni
Sofia que también podia y teniendo empleada. (Lucia, comunicacién personal 26 de
julio de 2024)
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En el caso de Alicia, ella menciona que recuerda un comentario de parte de una persona
de su familia en el que se sintio desvalorizada como mujer, pues le indicaron gque a raiz de la
mastectomia debia agradecer por tener a su pareja. Ella expresa haber sentido una falta de

empatia y apoyo hacia la situacion que vivencio:

Una vez mi hermana enojada me dijo algo negativo, me dijo que yo era una persona
mutilada y que yo tenia que darle muchas gracias a Dios de que Gustavo estuviera
conmigo porque yo era una persona mutilada y que tenia que tener buen corazén.

(Alicia, comunicacion personal, 12 de agosto de 2024)

Este tipo de situaciones provoca en las mujeres sentimientos de tristeza y soledad. Las
participantes han expresado que debido a los dificiles momentos que han vivido durante la
enfermedad, emocionalmente han experimentado lo que consideran como secuelas del cancer
que mas alla de ser fisicas, han afectado principalmente su autoestima, estado de animo y

relaciones personales.

Para Alicia, todo el proceso del cancer, desde el diagnéstico hasta las Ultimas citas de
control a las que ha asistido, han sido una experiencia dificil y dolorosa, en donde resalta
ademas las emociones que sinti6 y expresa que: “fisicamente no es tan doloroso como lo es

emocionalmente” (Alicia, comunicacion personal, 12 de agosto de 2024).

Para Marlen, desde el diagndstico la experiencia del cancer ha sido muy solitaria,
cuando ella inicia la narracion de la experiencia con el cancer, comenta que se reservo el
diagnostico para si misma, por lo que no comento sobre la situacion con nadie. Durante algunos
meses Marlen se encontré a la espera de la llamada para ser operada, en la espera de la
operacion su estado de salud desmejord, de manera que experimento una depresion por la que
estuvo internada en el hospital, donde el psiquiatra que le brind6 la atencion médica decide

comunicar a su familia su estado de salud.

Cuando la familia y la pareja de Marlen ya estaban enteradas, ella continuaba
sintiéndose sola, indica que a pesar de que su familia le brind6 todo el apoyo que ella requeria,
su pareja no dio sumaximo apoyo, por lo que la misma sentia momentos de soledad y ausencia
de la pareja:

Y0 me sentia sola, yo venia asi, ya cuando me pusieron la quimio yo estaba muy fuerte,

pero aun a veces venia con mucho suefio y a mi la quimio me dio mucho dolor en la

columna vertebral, no sé porque hay gente que le da diferente, a mi si me dio por eso.
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Entonces yo venia con el bus y todo eso yo deseaba llegar a acostarme de una vez, y

tenia que empezar por cocinar. (Marlen, comunicacion personal, 28 de julio de 2024)

Ellos debian intervenir y ayudarme, no irme yo sola para el hospital...Como dice la
psicologa, eso nada que ver, la pareja no es para eso, es para darte un apoyo, para
ayudarte, para sacarte si estas mal, como va a €l a estar roncando y usted mal en el
hospital, yo digo asi es, asi era, yo no voy a taparle, ni a defenderle. (Marlen,
comunicacion personal, 28 de julio de 2024)

Ante el sentimiento de soledad Marlen expresa que percibia mucha indiferencia por
parte de su pareja, ya que al contarle de la situacion la reaccidn fue de incredulidad, ademas de
concentrarse en las cosas de él, como ella misma lo expresa: en su mundo, sin darle la
importancia que requeria, no se sinti6 apoyada: “En ese momento que yo me sentia tan sola
...Yo estaba aqui en esta casa volcada y todo el mundo estaba en su mundo, usted me entiende,
él (la pareja), estaba en su mundo, la otra en su mundo y el otro en su mundo” (Marlen,

comunicacion personal, 28 de julio de 2024).

Del mismo parecer es Rosa, quien indica que ante el dolor emocional que experimento,
decidié guardarlo todo, ya que, en casa, su esposo y sus demas familiares, no iban a
comprenderla: “Yo me lo guardaba, el dolor que uno siente, la angustia nadie lo va a sentir”

(Rosa, comunicacion personal, 10 de agosto de 2024).

5.8.1. El circulo de Apoyo a las Participantes y las Nuevas Interacciones a través del
Céncer

En el entramado de elementos que influyen en la autopercepcion de las mujeres
mastectomizadas, se encuentran los vinculos emocionales que mantienen las participantes con

las demas personas cercanas a su contexto inmediato.

El acompafiamiento para las mujeres participantes ha sido un elemento central en la
forma en que han vivido su experiencia con el CM. Como se ha desarrollado anteriormente, las
interacciones han sufrido una serie de cambios debido al cancer, estos cambios son distintos en
dependencia del espacio en que se encuentren, sea en el espacio de las relaciones cercanas
(privados) o en el espacio del espacio publico. Para ellas, existe un acompafiamiento en los
vinculos familiares, de pareja y de amistades cercanas que si bien ha sufrido algunas
alteraciones debido a la falta de acompafiamiento que consideran necesaria (principalmente en
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las relaciones de pareja), si refuerzan la importancia de la red de apoyo que las personas

familiares les han brindado:

Los que me dieron todo el apoyo fueron, primeramente, bueno (pausa). Yo sé que Dios
estuvo conmigo principal, y a €l es a el que le debo todo y ahi, mi familia, nada mas,
mi hermana, mis tias, mi mama, mi papa. (Marlen, comunicacion personal, 28 de julio
de 2024)

Por otro lado, se resalta el acercamiento de las personas conocidas con quienes no
mantenian vinculos cercanos previo al diagndstico del cancer, los cuales se han fortalecido a
través de la enfermedad, en donde las participantes reconocen empatia, acompafiamiento y
apoyo de personas vecinas y comparfieras(os) de trabajo, por lo que agregan que en la
experiencia que han tenido con el CM en la interaccion con otras personas han llegado a
entablar lazos de amistad: “Los conocidos se acercaron a mi, a raiz de eso se acercaron, ahora,
gente que a mi casi no me hablaba ahora me escribe y mi familia me ha dado demasiado apoyo

y ahora mas” (Marlen, comunicacion personal, 28 de julio de 2024).

El contar con personas que brinden apoyo emocional ha sido un aspecto beneficioso
para las mujeres. Segun sus narraciones, un aspecto de mayor importancia refiere a las nuevas
interacciones que las mismas mantuvieron a partir de las experiencias que han tenido debido al
cancer. Al asistir a las citas médicas y a los diferentes procedimientos indicados, la totalidad
de las mujeres participantes han indicado conocer a otras mujeres quienes se encontraban

viviendo experiencias similares.

Asi, las interacciones dadas con ellas les permitieron conocer diversas experiencias
alrededor del cancer como elemento comun, por lo que, mas alla de contar con un apoyo,
contaban con personas gque podian entender sus vivencias, personas gque sentian el mismo dolor
que ellas manifestaban tener y que podian aprender cosas nuevas sobre la enfermedad a través

de las experiencias de sus comparfieras:

Usted conoce gente en el hospital, todavia me relaciono con ellas, eso me ayud6 mucho,
otra gente que conocia con la que casi no me llevaba o veo que estan pasando lo mismo
yo ahora me relaciono mejor con ellas (Alicia, comunicacion personal, 12 de agosto de
2024).
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A raiz de estas interacciones, se encuentra que la experiencia de las participantes ha
mejorado después de conocer a otras personas con diagnosticos similares, segun sus
narraciones, ellas han fortalecido esos lazos con las nuevas conocidas a través de comunicacion
directa, grupos de WhatsApp y otras redes sociales, en donde mantienen el contacto para
conversar acerca de sus estados de salud, su estado animo, sus familias e incluso para reunirse
para compartir, dar paseos y acompafarse a citas, lo que demuestra la efectividad que tienen

las interacciones sociales dadas entre sujetos que experimentan situaciones en comun:

Ah lo mismo, las amistades siempre estan pendientes, he conocido gente nueva alla las
compafieras que he conocido en las operaciones cuando estdbamos alla en el hospital,
eso le ayuda mucho a uno, uno lleva la mentalidad de la muerte y ya después conoce

gente y hace amistades. (Rosa, comunicacion personal, 10 de agosto de 2024).

5.9. El Estado de Salud y la Busqueda de una Mejor Calidad de Vida

Como ultimo elemento identificado en la narrativa de las mujeres del estudio se
encuentra que el estado de salud comporta un aspecto fundamental, de manera que las
preocupaciones que las mujeres manifestaron sobre sus cuerpos durante los tratamientos
médicos se transformaron en preocupaciones sobre coémo obtener un mejor estado de salud, lo
que relacionan con una calidad de vida que mejora, y que, en cierta medida se empieza a

mostrar como un aspecto que prevalece en sus prioridades:

Yo soy una mujer que le da mil gracias a Dios por haberme dado esa experiencia,
porque con esa experiencia sobrevivi porque yo la pasé y no me mori, yo le agradezco
al sefior que me la haya mandado, porque asi yo estoy valorando mas mi propia vida y
la de mis seres porque antes yo era solo preocuparme por los demas, antes era aqui tenia
que estar cocinando, sirviendo, lavando y todo y no me cuidaba. (Marlen, comunicacion
personal, 28 de julio de 2024)

Por lo que, al visualizar la experiencia del CM en un momento posterior a los
tratamientos y procedimientos médicos, ademas de la interaccion con otros y el conocer las
historias de otras mujeres, les permitid a las participantes ver la vida de una forma diferente,
valorar su salud y preocuparse por cuidar de si mismas antes que cuidar de las demas personas,
lo que demuestra una transformacién de pensamiento de las participantes, asi lo indica Ruiz,

(2017) “Como todas las cosas, nada es inmutable, todo se transforma, y por lo tanto, la
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interaccion constante de las personas con otras contribuye a realizar los cambios en sus modos

de expresion” (parr. 28).

Asi se evidencia la transformacion del pensamiento de las participantes ante el ideal de

mujer cuidadora:

Yo trabajé casi toda la vida, y nunca coticé, yo podia pagar seguro y a mi nunca me dio
por eso, asi es la vida” ... Ahora yo siento el dolor de cada persona, antes a mi solo me
importaba trabajar y tener plata, ahora no importa si tengo o no tengo plata, y todo ahora
he aprendido a sentir el dolor de los demas, la enfermedad, cualquier cancer, he crecido

espiritualmente. (Rosa, comunicacién personal, 28 de julio de 2024)

Por ultimo, las participantes indican que, asi como para ellas fue importante el apoyo
que recibieron de parte de otras personas que se encontraban pasando por experiencias
similares, han decidido dar soporte emocional a otras personas que se encuentran
experimentando el diagnostico que ellas tuvieron, asi desde sus experiencias demuestran el
valor del aprendizaje a través de la interaccion: “Emocionalmente creci y ya puedo dar una
recomendacion, puedo dar un consejo a los que estan pasando por eso, tengo varios en el

teléfono que estan pasando por eso...” (Marlen, comunicacion personal, 28 de julio de 2024).

Al finalizar el proceso de aplicacion de las historias de vida es pertinente mencionar
que se ha encontrado un importante cambio en el pensamiento de las participantes en cuanto al
cancer. Al consultarles si ha cambiado su forma de pensar sobre su vivencia con la
mastectomia, ellas sefialan que a pesar de que atravesaron por un proceso complejo y doloroso
tanto fisica como emocionalmente, han vivenciado un proceso de transformacion, donde logran
identificar a través de la reflexion, los cambios de prioridades que las mismas han tenido. Ahora
ellas enfatizan en la importancia de sentirse bien y de estar en buenas condiciones de salud

sobre el aspecto fisico y la forma en como las demas personas las perciben.

5.10. Otros Hallazgos Resultantes de la Investigacion

En el proceso de recoleccion de analisis se encontraron otros hallazgos no planteados
en el marco inicial del disefio de investigacién, que, ademas son aspectos importantes por
sefialar tanto en la dinamica del proceso de recoleccion de informacion, como en el anélisis del

problema de investigacion.
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5.10.1. Las Interacciones de las Mujeres del Estudio en las Relaciones de Pareja

En el proceso de recoleccion de informacién, la organizacion de las reuniones es un
aspecto central a la hora de llevar a cabo el desarrollo de las historias de vida. En el
planteamiento de los encuentros entre investigadora-participante se indicaron los
requerimientos minimos para cada reunion, entre estos se plantearon espacios de reunién
minimos de una hora, en donde la persona participante se sintiera en la tranquilidad de poder
desarrollar la conversacién (para esto, la persona investigadora ofrecié un espacio de oficina
apropiado para el desarrollo de la conversacion), ademas de indicar que si la persona
participante lo requeria podria indicar el lugar que mas le pareciera 6ptimo para llevar a cabo

la reunién.

Por otro lado, se indico a las personas participantes que para el desarrollo de las historias
de vida era imprescindible contar con un espacio libre de interrupciones y/o cohibiciones, por
lo que era esencial tener un espacio de reunion en donde pudieran presentarse de manera

individual, para evitar interferencias, limitaciones o cohibiciones a la hora de expresarse.

Retomando la situacion de las mujeres participantes, del total, tres de ellas se
encuentran en una relacion de pareja con personas hombres, (Rosa casada, Marlen en union

libre, y Lucia en una relacion), Gnicamente una de ellas se encuentra separada.

La interaccion en las relaciones de pareja fue un aspecto de interés en el desarrollo de
las historias de vida. En distintos espacios tres de las mujeres participantes se presentaron a las
reuniones con sus parejas, a pesar de haberse solicitado de previo el presentarse a las reuniones

individualmente y a pesar de que todas estuvieron de acuerdo con esta solicitud.

Tanto en las reuniones desarrolladas en el espacio propuesto por la investigadora como
en sus casas de habitacion, las parejas estuvieron presentes en las reuniones de las tres mujeres
participantes. En distintos niveles de participacion, la presencia de ellos significo en menor

0 mayor medida una limitante para la investigacion.

En distintos niveles de intervencion algunas de las personas que asistieron como
“acompafiantes”, actuaron de formas en las que expresaban encontrarse alertas ante los motivos
de la reunién, demostrando en mayor medida sentimientos de desconfianza en el proceso, ya

que se situaron en espacios cercanos a la reunién, ya sea realizando caminatas alrededor,
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simulando actividades de busqueda de objetos, descansando con el celular o inclusive

interviniendo con multiples preguntas sobre el proceso de la investigacion.

En todos los casos, las participantes manifestaron que a pesar de indicar que requerian
de un espacio intimo en donde pudieran estar solas para conversar con una persona para un
trabajo de investigacion de una universidad, y a pesar de que sus parejas estuvieron de acuerdo
en un principio, a la hora de las conversaciones no atendieron a la peticion, ya que omitian las

solicitudes de que se retiraran o volvian antes de lo indicado.

Como ejemplo de este evento, se presentd el caso de la pareja de Rosa, quien indico
que, para evitar interrupciones, (principalmente por parte de sus nietos) su familia decidio irse
de paseo a un rio para dar su espacio de intimidad; sin embargo, Unicamente su esposo regresé
antes y decidio sentarse en una silla a utilizar su celular en el mismo espacio del corredor de la

casa donde se estaba desarrollando la reunién.

Para atender esta situacion se debieron aplicar dos estrategias alternativas para
desarrollar la historia de vida, ya que, para la técnica de investigacion, no es posible permitir

intervenciones de personas terceras al proceso, por lo que se aplicaron las siguientes medidas:

1. Desarrollar una conversacion de temas generales ajenos a la investigacion para lograr
hacer participes a las personas acompafantes y generar confianza en la pareja de la
participante, para indicar luego cuando se requeria iniciar la conversacion propia con la
participante de manera individual. Si bien, esta estrategia fue exitosa a la hora de
atender la situacion, sumo tiempo de reunién, por lo que se debio6 extender el espacio
dedicado al encuentro de ese dia, ademas de que fue necesario reprogramar citas
adicionales.

2. Programar citas adicionales en donde la persona participante indique que puede
presentarse sola. En uno de los casos, la pareja de la persona participante se encontrd
insistente en la conversacion, de manera que, tomaba un protagonismo en la reunién
donde comentaba de su vida, sus experiencias de vida personal (ajenas al tema de
estudio), lo que notablemente cohibia a la persona participante, ya que la misma
disminuyd su participacion, se torn6 callada y centrd su atencién en la pareja. Por lo

que atendio a esta eventualidad tomando Unicamente datos generales (edad, ocupacion,
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lugar de residencia, entre otros similares), para posteriormente cerrar la actividad y

programar un dia de reunion adicional.

Desde los estudios de perspectiva de género, fue posible analizar cbmo estos casos
demuestran las relaciones de poder que persisten en las relaciones de pareja de las mujeres del

estudio.

Dichas demostraciones de interaccion en las relaciones de pareja de las mujeres
participantes se interpretan desde el marco tradicional patriarcal, donde la figura masculina
prevalece como la persona demandante que se encuentra vigilante de las acciones llevadas a
cabo por su pareja, la mujer es quien responde a dichas acciones demandantes, quien actta en
respuesta al mismo, por lo que se comporta de manera timida, callada y con manifestaciones

de cohibicion ante la presencia de su pareja.

Un ejemplo de esto, lo ilustra Alicia, quien, a pesar de encontrarse separada y de no
afrontar estas situaciones, manifiesta que, de estar en su relacion habitual con su Gltima pareja,

“¢l no estaria de acuerdo con que ella asista a estas reuniones”.

En estos casos se encuentra una notable ambivalencia en cuanto al acompafiamiento de
las mujeres en los procesos de la mastectomia y su recuperacion, pues las participantes (quienes
se encuentran en relaciones de pareja) indican que estas personas son las mismas con quienes

han mantenido su relacién de pareja desde incluso antes del momento de diagndstico del CM.

La dualidad en el actuar de las parejas radica en que, a pesar de encontrarse vigilantes
en las acciones, lugares y personas con quienes interactta y/o frecuenta su pareja. Las mujeres
indican que, durante sus procesos de asistencia al hospital por la cirugia, quimioterapia,
radioterapia, viajes a San José y demas procedimientos médicos y recuperacion debieron asistir
acompafadas ya sea de sus familiares (inclusive fuera del niucleo familiar, como primas,
cufadas, hijos que viven lejos de su vivienda), o bien sin acompafiamiento, (inclusive en los

momentos mas complejos y delicados en cuanto a su estado de salud a raiz de la cirugia).

Adicional a esto, en los momentos en que se encontraban en los hogares que comparten
con sus parejas, tampoco recibieron suficiente atencion de parte de estas; especificamente con
relacion a sus estados de salud, acompafiamiento, apoyo, cuido, inclusive interés en conocer

avances en sus tratamientos.
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Esto demuestra una gran incongruencia en las interacciones que llevan a cabo
diariamente, en donde sus parejas demuestran tener comportamientos de caracter dominante,
tanto desde los relatos que las participantes realizan sobre sus experiencias, como desde sus
comportamientos vigilantes en las reuniones de HV, al mismo tiempo que estas han percibido
falta de apoyo en los momentos cumbre de la enfermedad, en donde ellas expresan que han

sentido la mayor necesidad de apoyo y acompariamiento.

Estos comportamientos en la interaccion refuerzan la permanencia de las relaciones de
poder y el rol tradicional de la masculinidad presentes en sus relaciones de pareja, puesto que
en el rol de poder masculino no se ven visualizadas las labores de cuido hacia la persona que
se enfrenta con la enfermedad, por lo que retomando a Lagarde (1996), las relaciones
intergenéricas, (de géneros diferentes), se ven diferenciadas abismalmente de las
intragenéricas, (del mismo género), lo que ocasiona que (desde las anécdotas analizadas), entre
los hombres y las mujeres persistan poderes dominantes en la relacion, donde el hombre ejerce
su poder sobre la mujer, asi es posible visualizar como en la gran mayoria de los casos el
hombre tiende a distanciarse de su pareja, ain en aquellos momentos en que se ha requerido
de su mayor acompafiamiento, cuido, apoyo e inclusive para la realizacion de labores
domeésticas que sostienen el hogar que comparten. Lo anterior se refleja en la siguiente figura,
la cual muestra las principales ambivalencias en las acciones de las parejas de las participantes:

Figura 19.
Ambivalencias en las acciones de las parejas de las mujeres participantes del proceso

investigativo
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Nota: Elaboracion propia, 2024.
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En correspondencia, se identifica un distanciamiento y desentendimiento de la
situacion, donde se deja el cargo de estas labores propiamente a mujeres, es decir, las relaciones
propiamente intragenéricas, aportadas por Lagarde (idem), ya sean por parte de hermanas,

cufadas, primas, entre otras, aunque, estas sean personas externas al hogar.

Un dltimo aspecto que refuerza el rol de la masculinidad presente en las relaciones de
pareja corresponde a la toma de control sobre la mujer en los momentos posteriores a la
recuperacion de la mastectomia y demas procedimientos médicos realizados en el tratamiento
contra el CM. Es aqui donde se identifica como, cuando la mujer se encuentra en el punto
méaximo de tratamiento o bien, hospitalizada, no se permite un espacio en donde sus parejas
desempefien un rol de poder en su amplitud, ya que al momento de asistir a las citas médicas,
ese rol estd siendo desempefiado por el centro médico, donde el personal de salud tiene el
control de los procedimientos que estan siendo llevados a cabo, es decir, en este espacio el
hombre no tiene el control, por lo que, aunque lo desee, no puede interferir en la situacion que

se estd dando en el momento.

Asi, se puede interpretar como en las etapas posteriores de la enfermedad, y
particularmente, en los espacios domesticos en donde se han marcado las dinamicas del hogar,
el hombre necesita recuperar el rol de poder que perdio (o se debilitd) en las etapas anteriores
del proceso de CM de su pareja, proceso que da cuenta de las actitudes vigilantes ante las
acciones, las interacciones de las mujeres, tanto en los diferentes espacios de sus vidas

personales, como en los encuentros dados para el desarrollo de las HV.
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CAPITULO VI

Conclusiones y Recomendaciones

6. Conclusiones

A continuacién, se presentan las principales conclusiones sobre el andlisis del seno en
la corporalidad, a través de la interpretacion de las representaciones simbolicas de los senos en

mujeres mastectomizadas residentes del cantdn de Corredores durante los afios 2015-2022.

El analisis realizado en este estudio se realiza a partir de la escucha e interpretacion de
las historias de vida de las mujeres del grupo de estudio, por lo que la observacion de la realidad

social parte desde la propia vision y percepcion de quienes narran sus vivencias.

Es asi como el andlisis de la realidad social se orienta desde la teoria del IS, en donde
primeramente se destacan las premisas del I.S, para posteriormente contrastar los objetivos

planteados para la investigacion con las conclusiones relacionadas con estos.

Siguiendo este orden de ideas cabe destacar que, en primer lugar, mediante la
interpretacion de las narrativas se concluye que, como se indicd por Blumer (1982), el
significado de las cosas orienta los actos de las personas. Esta premisa se evidencia en dos

lineas:

En su totalidad, las mujeres participantes expresaron que, al momento del diagndstico,
el concepto que ellas tenian sobre el cancer se vinculaba con ideas relacionadas con la
enfermedad, dolor, sufrimiento y muerte. Por lo que sus primeros pensamientos al recibir la
noticia fueron preocupaciones sobre el deterioro de su salud y consecuentemente la muerte, lo
cual provocé que, tanto su estado de animo, como sus acciones y comportamientos fueran
guiados desde este pensamiento, desencadenando en ideas y actitudes negativas, pérdida de las

actividades de autocuidado y deterioro de las relaciones personales.

Asi se demuestra a través de las narraciones de Marlen, quien indica que al momento
de realizarse las pruebas de tamizaje y recibir el diagndstico se encontré en un periodo en el
que inicio un estado de depresion, el cual se agravé al punto de tener que ser hospitalizada
debido a esta condicién. Su estado de salud mejord poco a poco en el momento en que Marlen
pudo compartir con sus familiares su sentir, a partir que su psiquiatra les comunicara a sus

familiares la situacién que ella estaba pasando.
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La vivencia de Marlen respecto a la depresion fue mejorando en la medida que ella
retomo la interaccion con su familia, pues indica que desde el diagndstico ella se encerr6 en un
cuarto de la vivienda donde no quiso compartir la noticia, y, consecuentemente, las emociones
que estaba experimentando. La decision tomada por el psiquiatra ayudd a que Marlen se abriera
con su familia, lo que indica que fue aliviando las cargas que ella se guardaba para si. La
comunicacion con su familia permitio que pudiera prepararse de una manera mas positiva para

la cirugia y que a su vez las ideas sobre el cancer fueran cambiando de significado.

Asi, en correspondencia con el 1.S. se denota como a traves de la interaccion social el
ser humano logra su equilibrio en todos los aspectos de su vida (incluyendo aspectos como su
estado de salud), el ser social como ser colectivo necesita de la interaccion con los otros para

su desarrollo humano.

Durante el proceso de consulta al preguntar a las participantes sobre sus pensamientos
acerca del diagnéstico, indicaron como punto central sus preocupaciones sobre la gravedad de
la enfermedad y sobre la muerte, ademas de sentir un gran temor por la reaccion de sus familias.
Para dos de las participantes esta preocupacion las llevo a tomar la decision de ocultar la
informacion a sus familias, como un mecanismo de proteccion, ya que segun indican, al pensar
en el cancer como un evento catastréfico que lleva a la muerte, sus acciones fueron orientadas
ano compartir esta informacién con el propésito de proteger a sus familiares de la preocupacion

que ellas estaban experimentando.

“Comencé a contarle a todo ¢l mundo, porque si ya mi mama se habia dado cuenta, lo
que a mi mas me atemorizaba es que a mi mama le pasara algo porque ella es hipertensa y tiene

sus problemas de salud”. (Marlen, comunicacién personal, 10 de julio de 2024)

Como segunda premisa, las personas aprenden los significados a través de la interaccion,
por lo que, a través de la interpretacion de las narraciones se concluye que, para las mujeres del
estudio, los significados de los senos y el CM han sido recibidos a través de la comunicacion
gque mantienen con otras personas diariamente, como ejemplos del cumplimiento de esta

premisa se considera que:

En primer lugar, durante el desarrollo de vida las participantes (a través de la interaccion),
ellas han aprendido los significados que tienen sobre el cuerpo y a su vez, los senos, asi lo
demuestra el caso de Alicia, quien expresa que conocid sobre el significado de “la belleza de

la mujer” a partir de la idea del cuerpo delgado mediante un juego de barbies en la infancia.
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Segundo, las mujeres del estudio demostraron conocer previamente sobre el cancer a partir
de informacion recibida tanto por parte de personas conocidas que mencionaban situaciones
tragicas sobre la enfermedad, asi como la informacién dada en medios de comunicacién masiva
como las noticias: “Yo no sabia nada, escuchaba en las noticias cosas” (Alicia, comunicacion
personal, 5 de julio de 2024). Por lo que, en un primer lugar, vinculan el diagndstico del cancer
con un aviso de muerte al indicar que las historias que conocian referian a personas que habian
enfermado gravemente y fallecido, ademas de los alarmantes casos que mencionaban los

noticieros.

Asi sobre el diagnostico de CM, vinculaban directamente ademas con ideas de “pérdida de
seno”, al relacionar el diagnostico con otras vivencias conocidas y comentadas con otras
personas: “Tengo una prima hermana por parte de mi mama, a ella si le quitaron el pecho”

(Lucia, comunicacion personal, 7 de julio de 2024).

Es asi como las participantes han aprendido diversas ideas (estereotipadas) sobre el
tratamiento para tratar el cancer a partir de historias comentadas en interaccion con los demas,
tal es el ejemplo brindado por Rosa al contar la vivencia de una persona conocida quien

abandono el tratamiento de la quimioterapia:

Una sefiora, dofia Lola, la hija de ella nada méas una vez la llevo y le pusieron quimio,
se la llevaron alla ellos vivian en Jiménez y se la llevaron para donde un brujo en Limén
y se murid, no quisieron ponerle quimio, porque decian que era mucho sufrir (Rosa,

comunicacion personal, 20 de julio de 2024).

Como tercer y Ultima premisa mediante los procesos de interaccion social, lo seres
humanos tienen la capacidad de manipular y modificar los significados de las cosas en
concordancia con los sucesos que va “hallando a su paso”, por lo que los significados son

dindmicos y se encuentran en constante cambio.

Lo que se evidencia al consultar a las mujeres participantes si existe algun cambio sobre
lo que perciben de su cuerpo, la mastectomia, y algin aspecto de la vida general que pensara
de una forma en momentos previos al proceso de la mastectomia, que haya cambiado o lo
piense diferente en la actualidad. Por lo que, en relacion con las experiencias brindadas se

encuentran los siguientes hallazgos:

160



En primer lugar, la percepcién que se mantenia sobre el cancer ha cambiado, ellas
encuentran que, si bien ha sido un proceso dificil, han abandonado la idea de relacionar el
diagndstico del cancer directamente con la muerte. Por lo que han resignificado sus emociones
acerca de sus senos, expresan que han reflexionado sobre sus pensamientos previos al
diagnostico de CM: “Nunca valoré mis senos, ahora los valoro que no los tengo”. Por lo
que reinterpretaron sus ideas sobre la importancia de la vida al experimentar todos los procesos

de complejidad que vivenciaron debido al CM.

En segundo lugar, expresan que desarrollaron sus vidas alrededor de la idea de un cuerpo
ideal que cumple con los requerimientos estéticos que socialmente se atribuyen a la mujer, si
bien es cierto expresan que estas caracteristicas contintan siendo aspectos atractivos para ellas,
valoran mayormente la importancia de cuidar la salud, de mantener un cuerpo sano, el cual
buscan cuidar, por lo que se concluye que, no solo existe un cambio en las prioridades que las
mujeres del estudio percibian sobre sus vidas, sino que también se identifica una resignificacion

del cuerpo femenino y la autopercepcion de su mismo cuerpo.

Hay muchas mujeres que no les gusta eso, que le dicen a la doctora ah no doctora
opéreme ahi y me deja eso, tal vez por tener la mama o asi, yo le dije a la doctora ah no
doctora si es por el cancer quitemela toda. (Rosa, comunicacion personal, 20 de julio
de 2024)

Por ultimo, las participantes aceptan haber aprendido a identificar las relaciones sociales
que perjudicaban su estabilidad y salud mental, por lo que han fortalecido sus redes de apoyo
y han aprendido a omitir los comentarios ofensivos hacia su salud y sus cuerpos, poniendo sus

sentimientos, estabilidad y calidad de vida sobre la opinion ajena.

Una vez expuestas las tres principales premisas del 1.S reflejadas en este trabajo de
investigacion, es pertinente desarrollar las principales conclusiones con las que finaliza este
recorrido investigativo. Como parte de esta exposicién se desarrollan los objetivos planteados
en el proceso del disefio, para asi ser acompafiados de los hallazgos que concluyen en respuesta

a dichos objetivos.

Este trabajo investigativo plantea como objetivo general analizar el significado de los senos
como parte de la corporalidad femenina en las mujeres mastectomizadas por cancer de mama,

durante los afios 2015-2022, residentes del Canton de Corredores de Puntarenas y su efecto en
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las interacciones sociales inmediatas; por lo que se procede a desmenuzar este objetivo en los

tres objetivos especificos presentados a continuacion:

6.1.1. Conclusiones acerca de la Concepcion de la Corporalidad de las Mujeres
Mastectomizadas

El primer objetivo de este trabajo de investigacion consiste en identificar la concepcion
de la corporalidad femenina presente en las mujeres mastectomizadas a partir de sus

vivencias con el cancer de mamay la mastectomia.

A partir de la construccion de la concepcion corporal de la mujer que busca identificar este
objetivo, las mujeres del estudio han resaltado caracteristicas corporales como el cuerpo
delgado, las caderas anchas, el abdomen plano, los senos redondos de tamafio mediano, asi
como caracteristicas faciales vinculadas al rostro armonico, los labios carnosos y el cabello
largo y lacio. En el aporte de estas caracteristicas, las mujeres participantes han indicado que
estas les parecen mas importantes puesto que las consideran son mas atractivas para los

hombres.

Las participantes del estudio han referido que esta apariencia permite a las mujeres obtener
una mayor autoestima al tener las caracteristicas ideales que “cualquier mujer quisiera tener”,
lo que vinculan con mejores condiciones en cuanto a la satisfaccion de las mujeres con su
estado de &nimo y condiciones de vida en general. De manera que, llegan a relacionar el

bienestar propio de las mujeres con la apariencia fisica.

Por otro lado, sefialan que las mujeres que tienen esta imagen llegan a tener mejores
oportunidades personales, laborales y familiares; entre otras, en donde la “buena apariencia”
determina una llave de paso a oportunidades laborables més favorables, mejores parejas y
mejores vinculos con otras personas, bajo el entendido de que una buena apariencia implica
que se trata de una persona agradable, mientras que en el caso contrario “la mujer descuidada

denota abandono” y desagrada a las demads personas solo con verla.

En el andlisis de estas caracteristicas y durante el desarrollo de este documento se ha
expuesto como el cuerpo de las mujeres se encuentra cargado de una serie de significados que
histéricamente han determinado su propia existencia. De manera que, bajo el dominio

patriarcal, las mujeres han sido encasilladas en el cumplimiento de los mandatos sociales que
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historicamente han determinado su rol en la sociedad, asi como la forma en cémo deben verse

y actuar a partir de estos mandatos.

La concepcion corporal que las participantes han manifestado demuestra como los
patrones sociales ejercen poder sobre la psique de las mujeres, de manera que las presionan
para que cumplan con las expectativas masculinas desde las exigencias que la misma sociedad
impone sobre ellas de manera naturalizada inclusive inconsciente, por lo que se evidencia como

el ideal hegemdnico sobre el cuerpo femenino se encuentra presente en el grupo de estudio.

Por otro lado, se resalta que al pensar en la concepcion corporal femenina las mujeres
del estudio piensan propiamente en “las necesidades” o los faltantes que ellas consideran que
requieren de sus propios cuerpos para cumplir con la expectativa corporal idonea. Algunas de
estas ideas se relacionaban principalmente con el llamado “exceso de peso” o “kilos de mas”,
“la panza” o grasa abdominal, la flacidez, la “falta de senos” o los senos muy pequefios,
celulitis, estrias, las manchas, marcas o cicatrices, el cabello muy corto, acolochado o débil
después de los tratamientos, entre otras caracteristicas que consideran tener de mas o no tener

y que son requeridos en esta vision de cuerpo ideal.

Ante el anélisis de la percepcion corporal indicada por las participantes se rescata que,
aungue en la concepcion de la imagen de la mujer se distinguen variaciones culturales que
distinguen la belleza como ideal, este obedece al contexto desde el que se percibe. Sin embargo,
se identifica que para el grupo de estudio la concepcion de belleza que predomina es el
occidental, por lo que la idea de la belleza se circunscribe a los parametros de la cultura de

occidente.

Asi se visualiza como la imagen de la mujer para las participantes es cosificada, donde
estas, no solo se auto perciben bajo este ideal, sino que valoran la existencia de otras mujeres
a partir de la evaluacion de sus cuerpos, anticipando la apariencia de las otras mujeres a sus

caracteristicas personales (inclusive a mujeres que no han llegado a conocer).

Asi se identifica como con la incorporacion del mercado de la belleza estética, el
consumo de productos, la publicidad y la medicina estética, la mujer se convierte en la principal
consumidora (o potencial mercado consumidor, para quienes lo visualizan como un deseo) de
tratamientos, indumentaria, procedimientos quirdrgicos, medicamentos y productos

moldeadores; entre muchos otros mas que le “posibiliten” conseguir un ideal de imagen.
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Es asi como en la logica que obedece al establecimiento de “necesidades” para el
cumplimiento del ideal de belleza y estética, las mujeres desean ciertos mecanismos que les
permitan conseguir una mujer imagen como las cirugias de levantamiento y aumento mamario

y las extracciones de grasa abdominal a través de procedimientos quirtrgicos.

Otro aspecto importante a destacar en la concepcion corporal de las mujeres del estudio
es que las mismas destacan partes del cuerpo como las caderas y los senos como un simbolismo

propio de la belleza femenina.

En el anélisis de estos aspectos en el sentido histérico para la sociedad, los muslos
gruesos, las caderas anchas y los senos voluptuosos se han relacionado con la fertilidad de las
mujeres, asociandose a la capacidad de estas para llevar a cabo la reproduccion en lo que
concierne a la labor de parto y por ende con la capacidad de brindar amamantamiento. Lo que
socialmente vincula la imagen corporal de la mujer con el ideal social de la mujer madre, que
responde a los intereses patriarcales. Por lo que es importante destacar que, si bien, este es un
factor influyente en la concepcion de la imagen de la mujer a través de la corporalidad, no lo
es determinante para los hallazgos de dicha investigacion, pues es un factor que se ve asociado
a otros, por ejemplo la edad y los diferentes estilos de vida, en donde la maternidad puede o no
ser un aspecto central en la historia de vida de las mujeres, como se encontr6 a partir de la
consulta, la maternidad en la actualidad significa para las participantes un elemento secundario,
ya sea porque tuvieron sus hijos e hijas en una etapa muy anterior a la realizacion de esta
investigacion, o bien, porque no tuvieron hijos, ya que en sus prioridades de vida las llevaron
a otras areas como el estudio, con lo que se concluye que, para las participantes, la maternidad

no es un aspecto determinante en la concepcién de su corporalidad.

Por otro lado, es importante sefialar que este ideal que denomina a las mujeres a través
de la corporalidad tiende a encontrarse en continua reformulacion de acuerdo con los avances
en la industria médica estética, la industria de la moda y la cosmética; entre otros relacionados.
Lo que ocasiona que las mujeres se encuentren en una continua busqueda de mecanismos
estéticos, procedimientos quirdrgicos, consumo de medicamentos, uso de ropas, zapatos,
cosméticos y demas accesorios que le permitan conseguir dicha imagen o apariencia ideal en
donde busquen configurar su apariencia en la forma de achicarse, agrandarse, quitarse, ponerse

y moldearse distintas partes de su cuerpo.
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En la medida en que el mundo de la belleza estética se encuentre en constante
reformulacion, la sociedad asume la necesidad de seguirle el paso, lo que comporta un proceso
de constante transformacion, tanto fisica como psicoldgica y emocional, ya que en la
interaccion entre individuos y el bombardeo mediatico de informacion masiva, logran
introducirse discursos en la mente de las personas, por lo que las mujeres, en particular,
continuarian siendo consumidoras y reproductoras de estas ideas idealizadas sobre su cuerpo y
su propia existencia en las exigencias del mercado, formando parte de un ciclo constante y

continuo.
6.1.2. La Percepcion sobre los Senos como Parte de la Corporalidad de las Mujeres

Una vez expuesta la conformacion de la concepcion corporal de las mujeres, es
pertinente mencionar que, como parte de este ideal, para las mujeres del estudio los senos se

presentan como una caracteristica representativa de las mujeres.

El segundo objetivo de esta investigacion es describir la percepcion que las mujeres

tienen sobre sus senos en los momentos: previos y a partir de la mastectomia.

En el desarrollo de este objetivo, es importante retomar lo mencionado en el apartado
tedrico, en donde se manifiesta como en el entramado de las relaciones sociales y la
multiplicidad de interacciones dadas en estas, los individuos construyen, aprenden y
reproducen sus pensamientos, los cuales se traducen en simbolos y significados a través de la
comunicacion. De manera que la interaccion social es el canal en donde se transmiten todos
estos ideales y resulta mas alla de un producto de la interaccién, un sentido de esta, la cual
provoca reacciones entre los individuos interactuantes y sus percepciones, las que vuelven a
construir un nuevo significado, el cual transmiten a través de las mismas interacciones con
otros en un proceso transformador. Por lo que es pertinente indicar que es un proceso

enteramente cambiante.

Para comprender la percepcion de los senos en las mujeres del estudio es necesario
tener presente este proceso de resignificacion antes mencionado, puesto que se presentan dos
momentos centrales en la vida de las participantes que diferencian la significacion de sus senos.

Los momentos previos y los momentos después del proceso de la mastectomia.

En un primer momento, el grupo de estudio vincula el seno como ese érgano propio y

caracteristico de la mujer, lo describe como un érgano que particularmente resalta la esencia
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femenina, de manera que destaca a las mujeres, ya que los hombres “tienen poco o no tienen”.
El seno es percibido como una parte bonita en el cuerpo, que da forma, estiliza y aporta realce

a la figura femenina, una figura que caracteriza la feminidad de las mujeres.

El seno que las participantes perciben como agradable para sus cuerpos es un seno de
tamafio mediano a grande, un seno que pueda ser acorde con cada cuerpo, lo que explican bajo
la logica en la que una mujer con cuerpo pequefio tiene senos pequenios, pero “que se noten”.
Este seno ademas es descrito como natural, un seno que tiene un peso y caida apropiado, ya
que la forma de los senos redondos y parados les parece que son “operados” y para este grupo

de mujeres llega a perder la esencia natural femenina de la mujer.

En la percepcion que las participantes tienen sobre el seno se destaca la idea de que este
sea visto por las demas personas. Para ellas el seno que se nota hace que sea mas atractiva la
silueta y luzca con los escotes o ropas que visten. Por otro lado, parte del grupo de estudio
aporta otras caracteristicas del seno como los pezones pequefios, las areolas de un color rosado
claro. Ademas, indican que en esta percepcion del seno previo a la mastectomia visualizaban

ambos senos completos, sin cicatrices, sin marcas o heridas.

Segun lo manifestado, el seno ademas de ser visiblemente atractivo es parte importante
en la conexion con las parejas (refiriéndose a sus parejas masculinas) y es una de las partes del
cuerpo que llaman la atencidn de los hombres, a la hora de conseguir una pareja.

En un proceso posterior a la mastectomia, las participantes refieren que los significados
que percibieron sobre sus senos continuan siendo los mismos; sin embargo, al atravesar por
todo el proceso de diagndstico de CM y tener como consecuencia la mastectomia, se han
incorporado nuevos significados a esta parte del cuerpo, que solo a través de la vivencia

experimentada podrian conocer.

Para las participantes el seno ahora mastectomizado llega a representar ideas, tanto
positivas como el recordatorio de la fortaleza que han tenido, del proceso de luchay superacion,
como ideas negativas, las cuales dependen estrictamente de todo el proceso experimentado por

cada una de ellas, las cuales se describen a continuacion.

En un primer lugar, para quienes fueron sometidas a mastectomias completas
representa una falta de (su seno), una sensacion de temor que experimentaron desde la noticia

del diagnéstico, la cual se encontraba relacionada con la pérdida y la sensacién de sentirse
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incompletas, lo cual provoca una afioranza del cuerpo que tenian antes, un sentimiento que las

lleva a pensar en la valoracion positiva que nunca habian hecho sobre sus senos.

En los momentos posteriores a la mastectomia, estas mujeres indican que, si bien para
ellas el seno continda representando una parte central en la feminidad de la mujer, la
mastectomia provoca una nueva preocupacion, al significar el rompimiento de la imagen que

consideraban ideal sobre el seno.

A raiz de lo anterior, es importante destacar que el seno después de la mastectomia
representa para las mujeres con esta particularidad, la idea de una preocupacion que surge a
partir de la percepcion que las demas personas puedan tener sobre ellas, por lo que las mujeres
del estudio que han experimentado mastectomias completas estan utilizando constantemente
medidas para disimular los efectos de la mastectomia en sus senos, para que esta no sea notoria,
ademas de buscar otras opciones para el futuro como reconstruccidon, implantes o tatuajes de

areolas.

Ademas de lo anterior, las mujeres se preocupan por tener que comunicar a otras
personas (Como nuevas parejas) su vivencia, para conocer de previo la opinion de otras

personas y asi evitar eventualmente un rechazo sobre su seno mastectomizado.

6.1.3. Transformaciones Simbolicas en la Interaccion Social a partir de la

Mastectomia

El tercer y Gltimo objetivo de investigacion es visibilizar los
cambios/transformaciones simbdlicas en las interacciones sociales que las mujeres tienen

en su contexto inmediato a partir de su vivencia con la mastectomia.

Como parte de dicho analisis se concluye que el cancer viene a representar para las
participantes un rompimiento en su imagen, al requerirse de una serie de tratamientos y
procedimientos médicos que en menor 0 mayor medida las modifican. La mastectomia como
procedimiento de interes en esta investigacion, demanda un cambio o alteracion en el seno, al

requerir la extraccion de la masa maligna en la mama.

Asi el cancer significo para ellas expresiones de muerte. Desde el momento de los
examenes de deteccion, las participantes se encontraron envueltas en sentimientos de

preocupacion, miedo y ansiedad, al relacionar directamente el significado del cancer con ideas
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de muerte, por lo que manifestaron que sus preocupaciones principalmente eran el afectar a sus
familias; incluso hubo casos en que no comunicaron a sus familiares su condicién para no

generarles preocupaciones ante el diagndstico.

Como hallazgos de esta investigacion se reconoce que las participantes se encuentran
en constante preocupacion por estos cambios, la realizacion de la mastectomia significa para
ellas la pérdida de su seno, pérdida por la cual atraviesan un duelo al verse afectadas
directamente, pues ven modificada la constitucion bioldgica de su cuerpo, aun asi antes de
someterse a la cirugia, las mujeres refieren haber experimentado temores por la pérdida del

seno en donde primaron los temores por llegar a sentirse incompletas.

Asi, se encuentra que para las mujeres que fueron sometidas a mastectomias totales, la
experiencia con la cirugia fue mas compleja que para quieres tuvieron una mastectomia parcial.
La modificacion de la mama representd sentimientos de vergiienza en las mujeres a la hora de
relacionarse con otras personas fuera de sus relaciones intimas y sus circulos mas cercanos,
como lo son sus parejas, sus familiares y sus vinculos de amistades cercanos. Por lo que se
presenta aqui el impacto que las distintas interacciones tienen directamente sobre las
experiencias de las participantes; aquellas interacciones que provenian de vinculos cercanos a
la mujer significaron un apoyo y una proteccion para ellas por lo que se fortalecieron y se

motivaron para continuar con el proceso.

Las participantes expresaron como las interacciones con personas que no mantenian
vinculos cercanos fueron un elemento que les provoco vergienza, sentimientos de rechazo,
exclusion y temor constante al abandono por parte de las demas personas al no cumplir con la
expectativa del cumplimiento del ideal socialmente aceptable sobre la apariencia fisica, por lo
que las mujeres expresaron utilizar trapos o rellenos para disimular el seno mastectomizado,
asi como el evitar utilizar escotes o ropa de tirantes con las que fuera evidente la protesis, las
mujeres indicaron el no sentirse comodas con el uso de ciertas prendas de vestir que no les

daban la confianza que anteriormente sentian.

Ademas de lo anterior, es importante mencionar que, aunado a los efectos de la
mastectomia en la imagen del seno, las mujeres que recibieron el tratamiento de la
quimioterapia sintieron el impacto del tratamiento directamente en su apariencia corporal, al
experimentar pérdida de peso, perdida de cabello, cejas y pestafias como una ruptura con su

imagen, lo que tuvo como consecuencia que se ocultaran de las demas personas, por lo que
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buscaron alternativas para disimular su condicion, tales como el uso de pelucas, gorros y

pafiuelos.

Otro aspecto relevante por destacar en la investigacion es la manifestacion del deseo
masculino presente en tanto en la psiquis de las mujeres participantes como en las interacciones
que llevaban a cabo con sus parejas y otras personas cercanas diariamente. Esto se ve reflejado
en uno de los casos, en donde se destaca el temor de pensar a llegar a experimentar la pérdida
de la pareja debido a su cirugia, los temores por no ser aceptada por nuevas parejas, asi como

la cohibicidn a mostrar la herida de la mastectomia a sus parejas.

Por otro lado, se presenta la aceptacion de la cirugia de las mujeres que se encontraban
acompafiadas por sus parejas de acuerdo a la aceptacion de los mismos y el apoyo brindado, lo
que permitié comparar como para las mujeres que se encontraban en una relacion fue menos
complejo aceptar los cambios de su cuerpo debido a los tratamientos, autovalidacion que las
mismas aceptaron una vez que sus parejas mostraron aprobacion a sus cuerpos, lo que evidencia

la constante preocupacion de las mismas hacia las opiniones masculinas.

En cuanto a las vivencias de las mujeres en sus corporalidades en general, indicaron
que, de acuerdo con las representaciones ideales del cuerpo de las mujeres y las
autopercepciones que las mismas tienen sobre sus cuerpos a lo largo de su vida, han
experimentado necesidades o cambios que les gustaria tener en su cuerpo para verse bonitas,
sentirse mejor y lograr tener los estilos de vida que las mismas relacionan con una buena
apariencia corporal, por lo que indicaron aspectos caracteristicos de los cuerpos de las mujeres

que son llamativos para estas.

6.1.4. La Resignificacién de los Senos y la Corporalidad Femenina a través de las

Interacciones Sociales Inmediatas

A través del desarrollo de los referentes tedricos de esta investigacion es posible
concluir que a pesar de identificarse en este grupo de estudio la existencia de patrones sociales
tradicionales que han permeado las vidas de las participantes, se ha podido identificar mediante
la H.V. como, a través de las vivencias de diagndstico de CM y el procedimiento de la
mastectomia, las participantes han vivenciado una serie de transformaciones que, a través de la
interaccion han posibilitado el rompimiento de estigmas y la resignificacion de los significados

que han desarrollado sobre sus cuerpos, sus senos Yy sus vivencias.
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En una dindmica social de reciprocidad sobre los significados sociales, en cuanto
existan las personas, existe la sociedad. En una relacion en donde uno no puede existir sin el
otro, tanto el individuo crea la estructura social a través de la interaccion, como en la misma se
determinan pautas y se transmiten a los individuos en el grupo social, asi a través de la misma

dindmica, la realidad es socialmente construida y por ende socialmente configurada.

A través de esta apreciacion, es pertinente rescatar que este proceso ha resultado ser un
transformador en la vida de las participantes, reconstruyendo sus relaciones con sus cuerpos y
la apreciacion que ellas han hecho de sus procesos en sus historias de vida, los cuales han
promovido la liberacion de estas de sentimientos de culpa y de dolor que en momentos previos

las han afectado.

Ante esta conclusion, es importante destacar que mediante la interaccion social las
participantes han llevado a cabo transformaciones de significados y simbolos en la vida
cotidiana. Las mujeres expresan que, mediante la interaccidn con otras personas a través de sus
experiencias con el diagnéstico y tratamiento sobre el cancer, encontraron nuevas
resignificaciones en sus vidas, tanto del cuerpo, como de la enfermedad y de los vinculos que

Ilevaban a cabo mediante la interaccion social que emplean diariamente.
Algunos de estos hallazgos son:

Primero, ya no relacionan el diagndstico del cancer con la muerte. En un momento
posterior a la recuperacion, las mujeres del estudio han identificado cémo durante el proceso
del tratamiento contra el CM han logrado sobrellevar situaciones delicadas de salud y
recuperarse ante los momentos de mayor dificultad, lo que ha hecho que en perspectiva puedan
ver todo su proceso con el cdncer como un logro y a partir de ello han decidido adoptar la
disposicién a colaborar con otras personas que se encuentran pasando por experiencias

similares a lo vivido por ellas mismas.

Lo cual es un hallazgo central en dicha investigacion, pues al encontrar nuevos
elementos que permiten a las mujeres resignificar sus procesos de vida, pueden transmitir este
conocimiento a otras personas, esto puede ayudar a que las personas que enfrentan dichos
procesos con el CM se liberen de las cargas sociales que presionan directamente sobre estas,
lo cual quitaria un grado de complejidad a sus vivencias. De este modo, las personas podrian

enfocarse especificamente en los aspectos centrales relacionados con su estado de salud.
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Segundo, la resignificacion de los senos mediante la reflexion sobre el peso simbolico
que sufren las mujeres al relacionar las mamas con las exigencias de la sociedad y los temores
al perder el seno sobre su salud, asi como la resignificacion de sus cuerpos, al indicar que en el
desarrollo de sus vidas, primaba el aspecto fisico, al cual, actualmente, le han restado
preocupaciones para pensar mas en su estado de salud, asi como la resignificacion de su rol
como mujer al abandonar las ideas de cuidadoras de otras personas y dedicarse al cuido de si
mismas, su salud, su estabilidad emocional y su autocuidado, como una manifestacién de los

esfuerzos por la basqueda del autoestima y la salud mental.

Tercero, el apreciar las relaciones sociales que mantienen con las personas cercanas a
su contexto inmediato y el identificar las interacciones que suman aspectos positivos para si

mismas.

Por altimo, el despertar a un nuevo modo de ver la vida, al buscar mantenerse con vida,

con salud y procurar el mejoramiento de su calidad de vida.

6.2. Recomendaciones

En el siguiente apartado se sefialan las recomendaciones que se desprenden de la
investigacion realizada. El propdsito de dichas recomendaciones es que estas sean un insumo
que se oriente en cuatro posibles lineas de aplicacién: recomendaciones para mujeres
diagnosticadas con CM, recomendaciones para la escuela de Sociologia, y finalmente,
recomendaciones para futuros proyectos de investigacion, programas, planes o articulos que
pretendan estudiar temas relacionados con la simbolizacion de los senos y los cuerpos de las

mujeres mastectomizadas por CM.

6.2.1. Recomendaciones para Personas Diagnosticadas con CM

Como parte de lo conocido a traves de las experiencias de las mujeres participantes, en
este subapartado mencionaré algunas recomendaciones orientadas hacia aquellas personas que

se encuentran atravesando un proceso de diagnostico de CM:

En primer lugar, se recomienda a las personas que se encuentren enfrentando un
diagnostico de CM entablar una comunicacion abierta en donde puedan apoyarse de otras

personas que formen parte de una red de apoyo. Estas pueden ser familia y amistades; entre

171



otras, que puedan encontrarse en su contexto inmediato como en el trabajo, en grupos

recreativos, religiosos o de la comunidad.

Segundo, se recomienda, tanto a las personas que enfrentan un diagnostico por CM,
como a las personas cercanas, la basqueda de informacion sobre la enfermedad en medios
oficiales del Ministerio de Salud, noticieros, organizaciones, fundaciones, centros de salud y
personas profesionales en la atencion médica que puedan brindar informacion veraz y oportuna,
y a su vez, evacuar las dudas que se presenten sobre la enfermedad, con el objetivo de obtener

un mayor conocimiento y dejar de lado los mitos que rodean el diagnéstico por CM.

Por altimo, se insta a las mujeres diagnosticadas con CM a acercarse a otras personas
que se hayan enfrentado o se encuentren pasando por procesos similares para que puedan
brindarse apoyo e instruccion en las diferentes situaciones que se experimentan durante el

proceso de tratamiento.

6.2.2. Recomendaciones para Futuras Investigaciones

Como se desarroll6 en el apartado de antecedentes, el CM es un tema que ha sido
investigado en disciplinas como psicologia, medicina, y trabajo social; sin embargo, carece de
estudios en el area de la sociologia, por lo que se encuentra que son pocas las investigaciones
socioldgicas sobre el tema, principalmente en espacios considerados parte de la periferia a nivel

nacional.

Por otro lado, es importante la apertura al estudio de tematicas que refieran la
exploracion de aspectos fisicos y sociales en personas que experimentan enfermedades que

demandan procedimientos médicos como la mastectomia.

Otro punto por reconocer es que la investigacion present6 una limitacion en cuanto a la
poblacion con la que se trabajo, por lo que se recomienda a las personas investigadoras que se
consideren en futuras investigaciones poblacion de estudio con grupos etarios menores a los
40 afios, los cuales pueden presentar una diversidad de vivencias en comparacion con la

poblacion participante de esta investigacion.

Como ultimo aspecto, es importante que para todas las futuras investigaciones que
propongan abordar el tema de las corporalidades vinculadas a enfermedades como el CM,

desarrollen sus proyectos investigativos en consideracion con las propias percepciones de la
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poblacion de estudio, donde se visualicen las vivencias y experiencias desde la voz de quienes
lo han experimentado, para asi, desde una perspectiva subjetiva, conocer como se ve
representado un fenémeno social que se encuentra en aumento, como lo es la enfermedad del

cancer.

6.2.3. Recomendaciones para la Escuela de Sociologia

En el area académica, se recomienda a la escuela de Sociologia el retomar los temas
relacionados con salud publica como ejes de discusion, tanto en sus programas de estudio,

como en diferentes cursos, charlas o talleres que se lleven a cabo desde la escuela.

Desde una mirada reflexiva, el tema de las enfermedades como el CM aportaria un
abordaje critico que mas alla de visualizar el efecto en la salud de las personas que lo enfrentan,
pues deja entrever aspectos como las representaciones simbolicas, las relaciones sociales, las
dinamicas dentro de los roles de género, el patriarcado y la brecha entre las vivencias de la
realidad urbana y rural; entre otros temas de importancia para el anlisis sociolégico de la

realidad.

Por otro lado, se recomienda que la Escuela de Sociologia realice esfuerzos en la
integracion de la unidad académica con otras instituciones u organizaciones que brinden
atencion a personas diagnosticadas con enfermedades como lo es el cancer, puesto que esta
articulacion podria aportar valiosos esfuerzos al caracter analitico social que requiere ser
fortalecido en los diferentes proyectos de atencion a la poblacion implementados actualmente,
asi se podran valorar las posibilidades de mejora en cuanto al acceso a informacion, servicios,
identificacion de riesgos, abandono de tratamiento, exclusion y desigualdades; entre otras
problematicas que pueden presentarse en la poblacion atendida.

6.2.4. Recomendaciones Generales para la Generacion de Politica Puablica, Planes,
Proyectos, Programas de Instituciones Gubernamentales y no Gubernamentales

Antes de iniciar este subapartado, es necesario recalcar que el presente estudio no se
desarrolld en relacion con el trabajo de ninguna institucion (publica o privada); sin embargo,
se encontraron en el proceso de consulta diversos aspectos que surgen como posibles insumos
de trabajo para las diferentes instituciones que lleven a cabo sus labores con personas con CM

o condiciones de salud similares.
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Como parte de las recomendaciones guiadas hacia la generacion de politicas publicas,

planes, proyectos y programas de instituciones orientados al beneficio de la poblacion

diagnosticada con CM, se enlistan las siguientes:

Se recomienda la incorporacion de estudios sobre la perspectiva de género en los
documentos diagndsticos previos a la elaboracion y planificacion de planes y proyectos,
los cuales podran enmarcar las necesidades especificas de las personas beneficiarias,
asi como evidenciar las brechas entre hombres y mujeres marcadas desde la historia en

disciplinas como la medicina y los procesos de atencién médica.

Si bien esta investigacion no se vincula con un estudio de percepcién en cuanto a la
satisfaccion de acceso y uso de servicios médicos, si genera importantes insumos con
los cuales es posible recomendar a las instituciones médicas valorar la realizacion de
estudios de satisfaccion y de evaluacion en los planes de atencion médica a las personas

usuarias.

Se recomienda el estudio sociodemogréfico y estudios sobre la incidencia de
enfermedades cronicas como el cancer de la poblacion residente de zonas periféricas,
como lo es la poblacién vecina del Cantén de Corredores, donde se puedan identificar
necesidades especificas de la poblacion que reside fuera del GAM, que puedan ser
insumo de futuros proyectos como beneficios de transporte, alimentacion, hospedaje,
acompafiamiento integral psicoldgico e inclusive atencion médica especializada en la

Zona.

Por altimo, se recomienda para las instituciones interesadas en crear proyectos
vinculados a las corporalidades de mujeres mastectomizadas, el abordaje de tematicas
relacionadas con la apropiacién corporal, la autoestima, los estereotipos, los roles de
género, los roles de poder, la resignificacion del cuerpo, la emancipacion, los estudios
de los conceptos de belleza y estética, asi como la concientizacion del amor y la

valoracion propia.
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ANEexXos

Anexo 1. Consentimiento informado

Consentimiento informado
Titulo de la investigacion: “El seno en la corporalidad: Representaciones simbdlicas de
los senos en mujeres mastectomizadas. Un estudio a través de las interacciones sociales

en contextos inmediatos. Cantén de Corredores. Costa Rica. 2023-2024”.

Nombre de la Investigadora: Karolina Orozco Duarte

Nombre ficticio de participante:

Este documento es entregado a usted con el interés de aclararle en qué consiste esta
investigacion. Léalo con atencion y consulte todo lo que desee antes de firmarlo. Todas sus
consultas van a ser contestadas. La razon por la que la he contactado es porque usted podria
brindarnos valiosa informacion para la investigacion. Las presentes reuniones que estaremos
realizando pretenden entablar una conversacion entre nosotras, la cual aborda diferentes

tematicas vinculadas con su vivencia.

Es importante, de antemano, hacerle saber que sus respuestas seran siempre de caracter
anonimo y confidencial, con fines estrictamente academicos; es decir, que la informacién que
usted brinde sera solamente utilizada para efectos del proceso de investigacion, en el cual no

seran revelados nombres, se utilizardn nombres ficticios como proteccion a su persona.
Por lo tanto, el objetivo es que usted se sienta libre de expresarse, recordando que no
existen respuestas acertadas o incorrectas, para dicho trabajo, es muy importante su valiosa

colaboracion.

A. Proposito del Proyecto. La investigadora Karolina Orozco Duarte portadora de la

cédula numero 604230197, se encuentra desempefiando su labor de investigadora en calidad
de investigadora estudiante, perteneciente a la Universidad Nacional, en la coordinacion del
proyecto: “El seno en la corporalidad: Representaciones simbdlicas de los senos en mujeres
mastectomizadas. Un estudio a través de las interacciones sociales en contextos inmediatos.
Canton de Corredores. Costa Rica. 2023-2024”.
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Proyecto en el cual se busca identificar y examinar aspectos de impacto social que
enfrentan mujeres pacientes de cancer de mama a partir del proceso de diagndstico y

tratamiento recibido para su diagnostico.

Durante su participacion en el proyecto se le convocara a una serie de reuniones en las
cuales se propone realizar entrevistas con la que queremos conocer su experiencia y opinion
sobre su vivencia como paciente tratada y diagnosticada con cancer de mama. En este proceso
de entrevista se le haran preguntas relacionadas con su percepcidn sobre su imagen fisica y sus
senos en relacion con su experiencia con la mastectomia. Cada entrevista tendra una duracion

aproximada de 30 a 40 minutos.

B. Lo que se hard. Si usted estd de acuerdo en compartir su historia, se le se le

convocara a un namero de reuniones para las cuales debera disponerse de al menos dos a tres
encuentros de al menos 60 minutos, estos encuentros seran realizados en un espacio adecuado,
en el cual se pueda establecer un ambiente que cuente con las condiciones para desarrollar las
entrevistas.

Estas conversaciones seran registradas mediante grabacién, su identidad no sera
revelada, y su integridad siempre serad salvaguardada, por lo que la informacion que usted

brinde sera estrictamente confidencial.

C. Riesqgos. Este estudio es de caracter observacional, es decir no interviene en su estado
de salud. Sin embargo, pueden realizarse algunas preguntas de indole personal, siempre de
caracter confidencial, pero que pueden llevarle a recordar alguna situacion delicada o
emocional. En la medida de lo posible esperamos que estas preguntas no le afecten durante ni
después de finalizada la entrevista. Es importante que tenga claro que su participacién es
voluntaria, si siente la necesidad de finalizar su participacion, tiene la total libertad de

realizarlo.

D. Beneficios. EI mayor beneficio que se puede obtener a raiz de su participacion en
este proyecto es el conocimiento de resultados producto de este trabajo, el cual puede ser muy
beneficioso para el area de investigacion académica. Por lo que no recibird ningn beneficio

directo.
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E. Participacion _Voluntaria. Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria. Es decir, que solo participara si asi usted lo desea, en cualquier momento puede

decidir finalizar la entrevista si asi lo desea.

F. Participacién _Confidencial. Su participacion es confidencial. Toda aquella

informacion que usted brinde sera salvaguardada bajo el anonimato.

G. Lo que pasara en el futuro. La informacion que se obtenga, sera incluida en el

producto de tesis en los formatos digital e impreso, la cual serd defendida en la Universidad
Nacional y sera publicada en los centros de informacion de dicha universidad, queda a
disposicion de la sociedad en general, también se podra ubicar en la Escuela de Sociologia de

la misma universidad.
A futuro, luego de su defensa, se espera generar alguna publicacién de caracter

académico, donde la informacion continue siendo publicada bajo el anonimato.

Usted recibira una copia de este documento firmado.
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Firma de participante:

Consentimiento

He leido y /o me han leido la informacién correspondiente, antes de decidir firmar el

documento.

He comprendido lo conversado con la persona a cargo de la investigacion y ha evacuado

mis dudas de forma correcta, y entendible.

Mi participacion en el proceso es de forma voluntaria.

Puedo finalizar mi proceso de participacion o negarme a participar en cualquier

momento.

Puedo comunicarme con la persona encargada en cualquier momento, sobre cualquier

duda, o inconveniente mediante los medios de contacto que me ha compartido.

Me han explicado sobre el objetivo de la investigacion y los fines del uso de la

informacion recopilada.

Sera asignado dentro de la presentacion de resultados un nombre ficticio para referirse

a mi caso durante la investigacion.

He recibido una copia de este documento para mi uso.

Nombre, cédula, y firma de la investigadora que solicita el consentimiento.
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Anexo 2. Guia para la aplicacion de historia de vida tematica

Uso exclusivo de la investigadora

Guia para la aplicacién de historia de vida temética*

Estudiante a cargo: Karolina Orozco Duarte

Hora inicio: : Hora finalizacion: :

Tema Introduccién al bloque

(Nombre), me gustaria iniciar
conociendo sobre usted en cuanto a
su informacion general, (como en
cualquier tramite personal que usted
realiza), me interesa conocer donde
vive usted, cuantos afios tiene; entre
otros

Caracterizacion de
las participantes.
Datos generales

En cuanto al uso de los servicios de
salud, podria contarme sobre el

Acceso a servicios de
salud

Uk wd P

Fecha: [ [2024.

Lugar:

Guia de temas para conversar

Nombre (ficticio)

Lugar de residencia

Edad en afios cumplidos

Ultimo nivel académico aprobado
Ocupacion

Estado de convivencia

¢Actualmente se encuentra recibiendo atencion médica con regularidad?
7.1. ;{Qué area o especialidad de atencion?
¢Podria comentarme a cual o cuales centros médicos asiste?

4 Nota aclaratoria: este documento es una guia de temas para el desarrollo de la historia de vida, por lo tanto, las preguntas aqui plasmadas son una guia de trabajo para uso
exclusivo de la investigadora, las cuales pueden no desarrollarse literalmente como se plantean en el documento, al contrario, su funcién corresponde a ser una guia de tematicas

importantes para contemplar en todo el desarrollo de la conversacion.



momento en que usted se enterd del
diagndstico, ¢ Se encontraba
asegurada? (...) indagar por las
siguientes preguntas.

9.

¢ Qué distancia debe recorrer para desplazarse al (los) centro(s) médico(s)?
/9.1. ;Como resuelve el traslado a (los) centro(s) médico(s)?

Narracion libre: este apartado esté dirigido a la narracion libre de la persona participante, con el fin de brindar un espacio de aperturay
expresion de si misma. En el momento inicial se incluye la pregunta: ;Qué le gustaria compartir acerca de su experiencia con la
mastectomia en su (sus) senos?

La mujer, los senos 'y
la corporalidad: La
basqueda de
significados
alrededor del cuerpo
femenino.

La percepcion
corporal

Reflexiones acerca de
la mastectomia

(Nombre), me  gustaria  que
pudiéramos conversar acerca de los
cuerpos de las mujeres desde su
propia percepcion, es decir, lo que
usted siente y piensa:

Hablando sobre los senos, me gustaria
que pudiéramos hablar acerca de su
cirugia. Usted podria contarme sobre
su experiencia con la mastectomia:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢Alguna vez usted se ha puesto a pensar cdmo es el cuerpo de la mujer, si
hay algo del cuerpo que a usted le llame especial atencion? Agregado:
10.1. Me podria describir cbmo es ese cuerpo que a usted se le viene a la
mente.

Segun la descripcidon que me acaba de compartir, ¢ Usted considera que el
aspecto fisico es importante para las mujeres?, ¢Por qué lo considera asi?
Ahora, conversemos un poco sobre sus senos como parte de su cuerpo.
Me gustaria que comente: 12.1. ;Qué cree usted que son sus senos?, 12.2.
¢Como podria describirlos? / 12.3. ¢ Y, como se siente usted con ellos?

¢Alguna vez se ha puesto a pensar qué ideas se le vienen a la mente cuando
hablamos de la operacion en su/sus senos(s)?

¢Segun lo que usted me expresa, usted siente que ha cambiado eso que
pensaba de la mastectomia recién operada a lo que piensa actualmente?
Me gustaria escuchar sobre alguna situacion o experiencia que haya
impactado su vida luego de pasar por cada una de las etapas de
tratamiento. ¢Recuerda alguna experiencia que le haya marcado?

¢Hubo algin momento en el que usted dudo o sinti6 temor de realizarse
la mastectomia? ¢Por qué se sinti6 de esta manera?
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about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

Tema

Sobre el momento del
diagnostico

Perspectiva de
géneroen la
interaccion social. La
convivencia de la
mujer
mastectomizada en su
contexto inmediato

Introduccidn al bloque

En cuanto al momento del
diagnostico, me gustaria que usted me
pudiera comentar sobre su vivencia
especificamente con el cancer de
mama:

(Nombre), ahora quisiera conversar
sobre sus relaciones diarias con otras
personas, incluyendo su familia y su
pareja (si la tiene), sus amistades,
hasta otras personas con las que usted
mantiene cercania diariamente (como
sus vecinos(as), sus comparieras(os)
de trabajo, es decir, cualquier persona
personas que son importantes para
usted:

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Guia de temas para conversar

¢Conocia usted informacion sobre el cancer de mama? / 16.1. ;Tiene
familiares con antecedentes?

Podria contarme ¢ Cémo se enterd del diagndstico del cancer? / 18.1. ; Qué
fue lo que la llevo a atenderse?

¢Podria compartirme cémo fue su reaccion en el momento en que le
indicaron que tenia cAncer de mama y debia iniciar su tratamiento?

¢ Qué cosas recuerda sobre como inicié el tratamiento, recuerda donde le
atendieron y cémo resolvia los gastos para llegar a ese lugar?

¢Podria contarme quiénes son esas personas con las que usted se relaciona
diariamente? / 21.1. ;Esas son las mismas personas con las que usted se
relacionada antes de la operacion?

Sobre el momento del diagndstico, ¢Quién o quiénes fueron las personas
a las que usted les comento la noticia? 22.1. ; Como tomaron la noticia o
qué le dijeron?

¢(Nombre) usted tuvo acompafiamiento de alguna(s) persona(s) durante su
tratamiento y recuperacion? / 23.1. ; Quién o quiénes fueron esas personas?
23.2. ;Como fue ese apoyo?

¢Alguna vez se ha puesto a reflexionar si después de la operacion algo
cambi6 su manera de interactuar con otras personas?

¢Recuerda los comentarios que las demas personas le hacian acerca de la
mastectomia?

¢Ha pensado sobre las emociones que usted sentia cuando le hacian esos
comentarios? / 26.1. ;Eran importantes para usted esas opiniones, por qué?
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Nota: para las participantes que manifestaron encontrarse de acuerdo a conversar acerca de temas de la pareja.

27. ¢ Recuerda como fue la reaccion de su pareja ante la mastectomia? / 27.1 ¢ Alguna vez ha reflexionado si en su relacién ha cambiado
algo a raiz de la cirugia? / 27.2. ;Usted y su pareja suelen conversar acerca de la cirugia?
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Anexo 3: Guia para el desarrollo de la dinamica grafica: Representaciones colectivas
sobre el cuerpo de la mujer

Uso exclusivo de la investigadora ®

Guia para el desarrollo de la dinamica grafica: Representaciones colectivas sobre el
cuerpo de la mujer

Introduccion al bloque: Para finalizar, (hombre), vamos a utilizar todos estos materiales,
como puede observar tenemos distintas imagenes de partes del cuerpo, las cuales usted puede
seleccionar a su gusto. Me gustaria que observe cada una de ellas, (puede también utilizar los
marcadores y lapices para apoyarse y dibujar lo que considere necesario) para formar dos
cuerpos completos: 1. El cuerpo de las mujeres que usted considere como ideal. 2. La
representacion de su propio cuerpo.

A partir de esto, me gustaria conversar lo siguiente:
Guia de temas para conversar:

1. ¢Considerando todo lo que anteriormente me ha comentado, ;Cémo podria
representarse el cuerpo ideal de una mujer?

¢Por qué considera este cuerpo asi?

(Qué ha influido en que piense que eso es un “ideal”?

¢ Como representaria usted su cuerpo utilizando el material brindado?

¢Qué la hace pensar en esa representacion de su cuerpo?

¢Como armo el cuerpo?

¢Hubo alguna parte del cuerpo que le costara colocar?

Podria contarme, ¢Por qué selecciond estas partes del cuerpo?

NG~ wWN

Ahora que usted se ha recuperado de la mastectomia y puede ver su experiencia desde otra
perspectiva, me gustaria finalizar con los siguientes temas:

1. ¢Como representaria usted su cuerpo utilizando el material brindado?
a. ¢Qué la hace pensar en esa representacion de su cuerpo?

2. ¢Alguna vez usted se ha puesto a pensar en la forma en como se vincula (relaciona) con

las demaés personas ahora que se encuentra en un momento posterior a la mastectomia?
3. ¢Usted considera que ha modificado (¢incrementado o limitado) su actuar, su desarrollo
o su forma de interactuar en su vida después de la mastectomia?
Cuénteme sobre esos cambios que ha tenido, ¢Por qué los considera asi?
¢Hay algo de lo que conoce ahora que le hubiera gustado saber o pensar en el momento
en que se encontraba en el proceso de la mastectomia y su recuperacion?

ok~

5 Nota aclaratoria: este documento es una guia de temas para el desarrollo de la historia de vida, por lo tanto,
las preguntas aqui plasmadas son una guia de trabajo para uso exclusivo de la investigadora, las cuales pueden
no desarrollarse literalmente como se plantean en el documento, al contrario, su funcion corresponde a ser una
guia de tematicas importantes para contemplar en todo el desarrollo de la conversacion.
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Anexo 5. Ejemplo de los recortes utilizados en la dinamica grafica: Representaciones
colectivas sobre el cuerpo de la mujer

Nota: Los recortes provienen de imagenes de Google, a travées de noticias de periodicos,

revistas, farandula, salud, moda; entre otros.

Fuente: Elaboracion propia a partir de imagenes de Google, 2025.

192



Anexo 6. Cuadro de operacionalizacidn de objetivos

Objetivo General

Objetivos Especificos

Reconocer la concepcion de corporalidad
femenina presente en las mujeres
mastectomizadas a partir de sus vivencias
con el cancer de mama y la mastectomia.

Describir la percepcién que las mujeres
tienen sobre sus senos en los momentos:
previos y a partir de la mastectomia.

Analizar el significado de los senos como parte de la corporalidad femenina en las mujeres mastectomizadas por cancer de mama,

durante los afios 2015-2022, residentes del Cantén de Corredores de Puntarenas y su efecto en las interacciones sociales

inmediatas.

Categorias
Tedricas

-Construccion
social de la
corporalidad
femenina.
-ldeales de
belleza y estética.
-Estereotipos.

-Concepcién de
los senos.
-Cancer de
mama.
-Mastectomia.

Categorias
Metodoldgicas

-La concepcion de
los senos como parte
del cuerpo
femenino.

-ldeal de belleza.
-ldeas de feminidad.

-Simbolos.

-El pensamiento de
la persona.

-Experiencias.

Definicion Operacional

-Asignacion de significaciones a
los cuerpos de las mujeres.
-ldeas, valoraciones,
significados asociados con los
senos en las mujeres.
-Construccion social de los senos
para las mujeres
mastectomizadas.

Ideal social de la mujer femenina.

-Percepcion del objeto social
(senos) para las personas de un
grupo/sociedad.

-Simbolizacién en relacion con el
cancer de mama y la
mastectomia.

Técnica

-Historia de
vida.

-Historia de
vida.

Indicadores

-Representacion  colectiva  del
cuerpo femenino.

-Construccion social del seno como
parte del cuerpo en mujeres
mastectomizadas.

-Pensamiento, acto y comportamiento

social.

-Tipo de mastectomia.
-Percepcion social.
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Analizar los cambios/transformaciones
simbdlicas en las interacciones sociales
que las mujeres tienen en su contexto
inmediato a partir de su vivencia con la
mastectomia.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

-La interaccion
social.
-Perspectiva de
género.

-El contexto
social inmediato.

-El si mismo de la

persona.

-Relaciones sociales

intergenéricas
intragenéricas.
-Caracteristicas
contextuales.

e

-Proceso de desarrollo de la
conciencia y pensamiento de la
persona.

-Relaciones de convivencia en los
grupos sociales al que pertenece
el individuo.

-Caracteristicas del canton de
Corredores.

-Historia de
vida.
-Revision
bibliografica.

-Tipos de interacciones de las mujeres
del estudio.

-Roles de género.

-Contexto social.

-Socializacion.
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Anexo 7. Revision filoldgica

Palmares, 28 de junio de 2025

Comision de Trabajos Finales de Graduacion
Escuela de Sociologia
Facultad de Ciencias Sociales

Universidad Nacional

Estimados sefiores:

Por este medio, yo, Sirlania Marin Sibaja, mayor, soltera, filologa, incorporada a
COLYPRO con el nimero de carné 98121, vecina de Palmares, portadora de la cédula de
identidad 207810505, hago constar:

1. Que he revisado el documento titulado “EL SENO EN LA CORPORALIDAD:
REPRESENTACIONES SIMBOLICAS DE LOS SENOS EN MUJERES
MASTECTOMIZADAS. UN ESTUDIO A TRAVES DE LAS INTERACCIONES
SOCIALES EN CONTEXTOS INMEDIATOS. CANTON DE CORREDORES,
COSTA RICA. 2023-2024”, tesis para optar por el grado de Licenciatura en
Sociologia, elaborado por KAROLINA OROZCO DUARTE, cédula 604230197.

2. Que se le han hecho las correcciones pertinentes en acentuacion, ortografia,
puntuacion, concordancia gramatical y otras del campo filologico; es decir,
contenido, originalidad y veracidad, son responsabilidad exclusiva del autor y sus
tutores.

En espera de que mi participacion satisfaga los requerimientos de la Universidad
Nacional, se suscribe atentamente:

Sirlania Marin Sibaja
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