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Resumen

En Puerto Rico son escasos los programas disponibles para trabajar
con las emociones de pacientes de cidncer de mamas; particularmente,
st se toma en consideracion que el cancer de mama es la primera causa
de muerte por cancer en la mujer puertorriquefia. El rol socifal asigna-
do a la mujer en nuestra sociedad plantea unas consideracmnes. que
pudicran complicar el afrontamiento a esta enfermedad. Estas mujeres
frecuentemente han internalizado los estindares de belleza femenina
que enfatiza la sociedad. El propésito de este trabajo es n?al_izar una
mirada a la imagen corpérea de tres puertorriqueitas sobrevmentt?s de
cancer de mamas. Se discutira la imagen corporal que estas mujeres
tienen de si mismas y su relacion con los estandares de belleza feme-
nina idealizados por la cultura puertorriquefia. Los resulta.dos revelan
que estas mujeres indican insatisfaccién con respecto a su imagen cor-
poral, miedo al rechazo y al abandono, necesidad de -aprobacmn social,
baja autoestima y dificultades sexuales que se relacionan a la manera
en que perciben su cuerpo.

Palabras Claves: imagen corporal, feminidad, cancer de mama, emo-
ciones.
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Abstract

There are very few programs available in Puerto Rico that deal with
the emotions of breast cancer patients, particularly taking into
consideration that breast cancer is the leading cause of death by
cancer in Puerto Rican women. The social role assigned to women in
our society presents several considerations that have to be taken into
account that could complicate the way women deal with this disease.
These women frequently have internalized the standards of feminine
beauty that are emphasized by society. The purpose of this article is to
provide a view at the body image of three Puerto Rican breast cancer
survivors. The body image that these women have of themselves and
their relationship with the standards of feminine beauty idealized by
Puerto Rican culture will be discussed. The results reveal that these
women show dissatisfaction with regards to their body image, fear of
rejection and abandonment, a need for social approval, low
self-esteem, and sexual difficulties that relate to the way that they
perceive their body.

Key words: body image, Jfemininity, breast cancer, emotions.

El cancer continiia siendo uno de los problemas de salud pibli-
ca mas significativos en América y el Caribe. En especial ¢l céncer de
mama ¢s uno de los problemas principales en la satud de 1a mujer de
hoy. El céncer de seno es el cancer que se diagnostica mas comtinmen-
te (30%) entre las mujeres hispanas de los Estados Unidos; se espera
que aproximadamente 11,000 mujeres hispanas sean diagnosticadas
con esta enfermedad anualmente (Sociedad Americana del Cancer,
2003). Segin el Departamento de Salud de Puerto Rico (2004) el can-
cer de mama es la primera causa de muerte por cancer en la mujer puer-
torriquefia, representado con un 20%, seguido por el cancer colorectal,
conun 13%. Del mismo modo, representa un 35% de los diagndsticos
de cancer en la mujer, siendo asi el diagnéstico de cancer mas comin
entre la poblacién femenina en la Isla. En Puerto Rico existen una
amplia cantidad de centros pitblicos y privados en donde se atiende la
parte fisica de esta enfermedad. No obstante, a pesar de la alta inciden-
cia de esta enfermedad en la poblacién puertorriquefia, se deja de lado
el aspecto emocional de la misma; razén por la cual escasean los pro-
gramas disponibles para trabajar esta 4rea en las pacientes de cancer de
mamas.
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Mufioz (1999), en su trabajo con pacientes de fallo_ renal perma-
nente, nos plantea que el acercamiento a pacientes con dicha enferrpe-
dad se debe comenzar ofreciendo una mirada a los elementos filosofi-
cos-metodoldgicos, de manera que nos ayude a explicar por qué hay
una gran tendencia hacia obviar lo psicologico en el campo de la medi-
cina. Cabe preguntarse, ;por qué no se le da import_anma a los asuntos
psicolégicos y a lo 1lamado emocional, en €l trabajo realizado en 1qs
diferentes hospitales? ; Por qué en las diferentes unidades de los hospi-
tales hay espacio para diversos servicios, pero estan ausentes lqs pro-
fesionales de la psiquiatria, psicologia y trabajo social? O quizés la
pregunta fundamental sea, ;por qué la divisién entre mente-cuerpo,
medicina fisica-psicologia o psiquiatria?

Robinson (1986), sefiala: “Los griegos inventaron el Rroble-
ma...” v Eacker (1975) también asi lo afirma. Eacker, identifica a
Platon (428 6 427-347 A.C.) como el primero en formular “... la teo-
ria del dualismo psicofisico con accion reciproca entre a:.’r’na y cuer-
po”. Segun Quijano (2003), previo a Platén la concepcidn d1_1a11sta
estaba cimentada en el animismo orfico. Los orficos eran dualistas y
relacionaban la vida de ultratumba con la felicidad y la terrena con el
sufrimiento (Rosental, & Iudin, 1985). El alma, encarcela’da en ¢l
cuerpo, se liberaba con la muerte. Quijano, resalta que I"laton _10 que
hizo fue purificar la concepcion del alma de las reminiscencias del
materialismo dualistico inherente al animismo primitivo, que adn se
hallaba ligado a la doctrina orfica. Influencié ademas sobre Platén y
su dualismo psico-fisico, el filosofo Pitagoras de Samos (aprox. 58’0 -
500 A.C.), una figura enigmatica, a la vez gran matematico y un lider
religioso, quien trazd una linea divisoria radical entre el cuerpo y el
alma (Leahey, 1989). Es en este planteamiento platonico que se iden-
tifica el momento histérico en que nace o surge ¢l tradicional proble-
ma mente-cuerpo. No obstante, cuando se habla de la relex’cién mente-
cuerpo, practicamente todas las personas lo vinculan al filésofo cienti-
fico, René Descartes (1596 - 1650). Inclusive se le adjudica la respon-
sabilidad del surgimiento del mismo. Segin Halverson (_1967) v
Eacker (1975), Descartes lo que hizo fue dar principio, mediante sus
reflexiones, a la formulacion y discusion de una version més moderna
del problema originado por Platon. »

Esta divisién entre mente-cuerpo es parte de la problemitica
que enfrenta un trabajo tan complejo como el que se plantea frente a
un ser humano que es diagnosticado con cancer de mama. Por lo
tanto, es importante considerar el cuerpo como aquel que pertenece a
una persona, la cual, ademas de contener la mente y la enfermedad,
debe vérsele en el entormo personal y social. La relacion con él, los
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contactos personales y los papeles sociales obligan a la persona, su
Cuerpo, a moverse y a estar de una manera determinada (Mufioz,
1999). El cuerpo y la mente forman un todo que es el ser humano.
De este modo, estas mujeres, no sélo se tienen que enfrentar a la
enfermedad y los efectos secundarios de sus tratamientos, también
deben afrontar los estindares de belleza que enfatiza la sociedad, en
donde la cultura predominante establece que la mujer debe ser bonita,
delgada y voluptuosa.

No obstante, las mujeres que reciben el diagnostico de cancer de
mamas por lo general son sometidas a una mastectomia, y a procesos
quimicos con efectos secundarios que marcan el cuerpo, produciendo
pérdida de cabellos, cambios en el tamafio del seno que no es amputa-
do, pérdida o ganancia de peso, pérdida de movilidad en los brazos, lin-
fedema'®, menopausia prematura, entumecimiento o hormigueo en los
dedos y pies, pérdida de la oportunidad de tener hijos propios, entre
otras consecuencias corporales (Stanton & Reed, 2003). Estos cam-
bios en el cuerpo pueden no sélo impactar la salud fisica de una mujer
$ino, también, su salud mental. De este modo, una mujer con un diag-
nostico de céncer no s6lo enfrenta cambios que se pueden registrar a
un nivel fisico, sino también deben afrontar el impacto de dicha enfer-
medad en su psiquis; impacto que puede ser mas arduo de enfrentar y
con mayor secuelas a lo largo del tiempo en la vida de una mujer.

Imagen corporal

El término imagen corporal se refiere a cémo una persona se
siente y piensa sobre su propio cuerpo, la imagen que tiene de si en su
mente y en su corazon (Stanton & Reed, 2003). La manera en que una
persona se siente sobre su cuerpo puede influenciar el modo en que se
siente sobre si misma; la imagen corporal y el valor propic a menudo
juegan roles importantes en la psiquis del ser humano que se influyen
entre si. Los medios de comunicacién masiva promocionan mensajes
que promueven personas jovenes, delgadas y sensuales, planteando
que la imagen corporal sea un aspecto dificil de manejar para las muje-
res diagnosticadas con cdncer de mama. Es de esperarse que posible-

Bg linfedema consiste en la acumulacién de linfa (el fluido que ayuda a combatir
las infecciones y enfermedades) en el tejido adiposo que se encuentra Jjusto debajo de
la picl. La acumulacién de linfa ocasiona hinchazén en algunas partes especificas del
cuerpo, generalmente los brazos o las piernas, con una alta cantidad anormal de prote-
inas del tejido, inflamacién crénica, y un aumento en el grosor y cicatrizacién en el
tejido que se encuentra directamente debajo de Ia piel. Linfedema es una de las com-
plicaciones del cancer mds comin asi como del tratamiento de este y puede resultar en
un problema a largo plazo tanto en términos sicolégicos, fisicos y sociales.
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mente surjan juicios negativos sobre su propio cuerpo. Se ha encontra-
do que las mujeres con cancer de mamas tienen una pobre imagen de
si mismas, baja auto-estima vy cierta tendencia a percibirse como impo-
tentes, desesperanzadas y muy ansiosas (Holly, Kennedy, Taylor, &
Beedie, 2003). No obstante, en la actualidad existen varias técnicas
quirirgicas que proponen “ponerle fin” a las inseguridades y percep-
ciones negativas que surgen con respecto al cuerpo en las pacientes de
cancer de mamas.

Impacto del tratamiento del cincer de mama: Reconstruyendo
un cuerpo

Las técnicas mutilantes quirdrgicas han sido relacionadas al des-
arrollo de problemas psicologicos en pacientes con cincer de mama.
La mastectomia, el tratamiento tradicional para el cancer de mama, ha
sido relacionado a una amplia gama de dificultades emocionales, inclu-
yendo trastornos del animo (Maguire et al., 1978), sentimientos nega-
tivos sobre su cuerpo (Spencer, 1996), y dificultades sexuales
(Andersen, 1994). Una amplia literatura apunta a que luego de practi-
car una mastectomia a una paciente, es comudn encontrar persistentes
problemas relacionados a la imagen corporal y dificultades sexuales
(Al-Ghazal, Fallowfield, & Blamey, 2000; Yurek, Farrar, & Andersen,
2000).

Técnicas quirirgicas menos mutilantes, tales como la terapia de
conservacion del seno (lupectomia)}, se consideran mdis beneficiosas en
ayudar a la mujer a lidiar y adaptarse a la enfermedad. Desde que la
conservacion del seno deja el cuerpo de la mujer relativamente intacto,
uno debe esperar un mejor resultado psicologico en las mujeres que se
les practica este procedimiento que en las que son tratadas con una
mastectornia.  En investigaciones en que se han estudiado las conse-
cuencias psicologicas, los investigadores han reportado una reduccién
en los problemas relacionados a la imagen corporal en el grupo de
mujeres a las que se les practico la técnica de conservacion del seno
(Al-Ghazal, Fallowfield, & Blamey, 2000; Carlsson & Hamrin, 1994;
Fallowfield, Baum, & Maguire, 1986). Dado que la imagen corporal
puede afectar la autoestima y el ajuste psicoldgico, esto es un impor-
tante hallazgo.

Sin embargo, la conservacion del seno no es siempre posible
debido al tamafio o localizacién del tumor (Yurek, Farrar, & Andersen,
2000), razon por la cual es necesario el uso de la mastectomia, la cual
puede o no puede ser seguida de una reconstruccion def seno. La
reconstruccion del seno es un procedimiento seguro, el cual puede ser
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ejecutado utilizando una prétesis, o el mismo tejido de la paciente. No
se ha encontrado que este procedimiento altere el promedio de sobre-
vivencia o interfiera grandemente con el tratamiento de otras enferme-
dades primarias o secundarias (Callaghan et al., 2002; Georgiade et al.,
1985).

Existen datos empiricos que sugieren que a las mujeres que se
les practica una mastectomia con una reconstruccién del seno reportan
mejores estados emocionales que aquellas a quienes se les practica una
mastectomia solamente. Noone, Frazier, Hayward y Skiles (1982),
encontraron que un 89% de las mujeres a quienes se les ha practicado
una reconstruccion del seno, se perciben a si mismas como capaces
de lidiar con el impacto emocional de la mastectomia.
Consecuentemente, las pacientes reconstruidas a menudo describen su
operaci6én como una que le ayudé a sentirse mas femeninas, completas
y “normales” nuevamente (Schain, Wellisch, Pasnau, & Landsverk,
1985). Dean, Chetty y Forrest (1983), también reportaron que una
reconstruccion inmediata del seno reduce el diagnéstico de trastornos
psiquiatricos; este efecto ha sido notado particularmente entre mujeres
que sefialan insatisfaccién matrimonial.

No obstante, existe un gran debate con respecto a si la recons-
truccion inmediata es mas beneficiosa que el retraso de la reconstruc-
cién. Los que piensan que es mejor la reconstruccion tardia, acentiian
la necesidad de que la mujer sufra la pérdida de su seno amputado, ade-
mas creen que podria resultar una mayor satisfaccién y aceptacion
cuando la reconstruccién eventualmente haya ocurrido (Winder &
Winder, 1985). Sin embargo, Schain, Wellisch, Pasnan y Landsverk
(1985), reportaron que las mujeres que habian tenido 1a reconstruccién
a la misma vez que la mastectomia, experimentan significativamente
menos recuerdos de angustia sobre su mastectomia que las que lo
hicieron después.

A pesar de los hallazgos anteriormente presentados, se han
publicado diversos estudios que revelan que no existe una diferencia
significativa entre los efectos psicoldgicos reportados por mujeres que
han decidido practicarse una reconstruccién luego de una mastectomia
que las que no se la han realizado (Fung, Lau, Fielding, Or, & Wai
Chun Yip, 2001; Holly, Kennedy, Taylor, & Beedie, 2003; Noguchi et
al., 1993).

Los hallazgos de estos estudios podrian plantear que esta enfer-
medad trae consigo unas complejidades psiquicas que desbordan el
referente fisico; no es solo reconstruir un cuerpo, hay que reconstruir
la manera en que psiquicamente cada una de estas mujeres asumen su
cuerpo frente a un diagnostico de cancer de mama.
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Impacto en las relaciones de pareja y la sexualidad

Los estudios demuestran consistentemente que tener una mas-
tectomia puede asociarse a una pobre imagen corporal de la paciente y
a la falta de interés en la actividad sexual (Avis, Crawford, & Manuel,
2004). Esta pobre imagen de si mismas puede impactar a la paciente
en términos emocionales (aislamiento, negacion, rebeldia, coraje, llan-
to, dolor, confusion, entre otras) y afectar la comunicacion con su pare-
ja (Anllo, 2000). No obstante, se ha sefialado que los problemas sexua-
les después del diagndstico de cancer son mas comunes entre parejas
que presentaban problemas sexuales antes del diagnéstico de la enfer-
medad (Schover, 1991), vy entre mujeres quienes le dan mucha impor-
tancia a la apariencia y a las sensaciones que pueden experimentar en
sus senos (Northouse, 1994).

Sin embargo, la literatura menciona que el pobre ajuste sexual
luego del tratamiento de cancer de mama se debe a una disminucién en
el funcionamiento de los ovarios. Esta disminucidn en el funciona-
miento de los ovarios puede ocurrir en un 89% de las pacientes de can-
cer de mama que han sido tratadas con quimioterapia (Theriault, &
Sellin, 1994). A algunas mujeres premenopausicas con metastasis les
remueven sus ovarios quiriirgicamente, mientras que las mujeres pos-
menopausicas usualmente descontiniian sus terapias hormonales luego
de ser diagnosticadas. Como consecuencia, la disminucién del estré-
geno puede llevar a atrofia vaginal" y a dispareunia®. De este modo,
segin Theriault y Sellin, algunas mujeres experimentan pérdida del
deseo sexual y disminucion en la capacidad de lograr un orgasmo.

No obstante, es importante darle una mirada al impacto de los
efectos no-hormonales en el tratamiento del cancer de mama, tales
como la fatiga, las nduseas y los aspectos psicolégicos; como el miedo
a la muerte, miedo al rechazo, las posibles dificultades econémicas y
las responsabilidades familiares. Estos factores por si mismos pueden
proveer una explicacion suficiente a los cambios en ¢l deseo y ¢l orgas-
mo. En algunos casos, la deficiencia hormonal puede explicar solo
indirectamente los cambios en el deseo y el orgasmo, tales como el
dolor que se produce debido a la sequedad vaginal, la cual lleva a la

¥ 1 a atrofia vaginal es un sintoma frecuente de la menopausia; la resequedad y el
adelgazamiento de los tejidos de la vagina y la uretra. Esto puede llevarala dispareu-
nia, asi como a la vaginitis, cistitis y a las infecciones del tracto urinario.

20 La dispareunia se refiere a la relacion sexual dolorosa, tanto para hombres como
para mujeres, el dolor puede ocurrir en el area pélvica durante o poco después de con-
cluir a relacién sexual. Si este dolor es persistente, Ia persona puede perder interés en
cualquier actividad sexual.
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evitacién de una respuesta (Anllo, 2000).

Por otro lado, la mayoria de los investigadores estan de acuerdo
en que el apoyo social es un factor importante en el ajuste psicosocial
después de un diagnostico de cancer (Meyerowitz, 1980). Los esposos
pueden jugar un rol importante en el proceso de recuperacién
(Northouse & Swain, 1987), mientras que las pacientes sin compaie-
ros pueden ser mas vulnerables a mayores niveles de angustia (Ford,
Lewis, & Fallowfield, 1995; Weisman, 1979).

Diversas investigaciones sobre la calidad de vida después del
cancer de mama apoyan la necesidad de una intervencién postrata-
miento para lidiar con problemas sexuales (Arana, 1994; Gangz,
Coscarelli, Fred, Kahn, Polinsky, & Peterson, 1996; McDaniel,
Musselman, Porter, & Reeds, 1995). A su vez estos trabajos demues-
tran que los problemas relacionados al funcionamiento sexual persisten
mas alla del primer afio después que ha culminado el tratamiento pri-
mario y empeoran con el pasar del tiempo, si no son tratados.

A partir de lo anteriormente expuesto, el objetivo principal de
este articulo es presentar una mirada a la imagen corporal de tres puer-
torriquefias sobrevivientes de cancer de mamas. Se discutirdn los
siguientes aspectos: 1) la percepcion que éstas tienen sobre su propio
cuerpo, es decir la imagen corporal luego del diagnéstico, 2) explorar
el impacto de los estindares de belleza en la cultura puertorriquefia
sobre su percepcion corporal, 3) examinar el miedo al abandono o
rechazo por parte de su pareja, y 4) conocer el impacto del diagnostico
de cancer de mama en Ja sexualidad de estas mujeres.

o Método
Participantes

- Se seleccionaron tres mujeres puertorriquefias sobrevivientes del
cancer de mama, lo cual implicaba que al momento de su participacion
no podian estar recibiendo ningtin tipo de tratamiento para la enferme-
dad; tales como radioterapia, quimioterapia u otros. Sin embargo, la
participante podia continuar asistiendo a visitas médicas de rutina y
realizarse evaluaciones de seguimiento. Estas mujeres debieron de
haber recibido el diagnéstico de cancer de mama después de cumplir
los 21 afios de edad. El diagndstico de cancer fue solo en ¢l drea de la
mama, con una sola ocurrencia. Por otro lado, el tipo de muestreo que
se utilizé en este estudio fue circunstancial o por disponibilidad. Enun
muestreo de este tipo, simplemente se toman los casos que se tienen a
mano o que se seleccionan arbitrariamente. La participacion en este
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estudio fue libre y voluntaria. Esto significa que las participantes teni-
an la libertad de participar o no participar en el estudio y de suspender
su participacion en cualquier momento.

Las participantes de este estudio eran tres mujeres sobrevivien-
tes de cancer de mama residentes del 4rea norte de la Isla. Las edades
de las mismas fueron 56, 55 y 37 afios de edad. Las tres participantes
eran mujeres casadas, dos de ellas tenian hijos. Con respecto al nivel
de educacién una de las participantes tenia un bachillerato en contabi-
lidad y trabajaba como ejecutiva; mientras que las otras dos habian
completado Ia escuela superior, ingresaron a la universidad pero no
completaron la carrera universitaria. Una de ellas eraamadecasayla
otra se desempefiaba como asistente administrativo en una organiza-
cion de salud.

En relacion a Ia edad en que recibieron el diagnéstico de cancer,
dos de las participantes tenian 45 afios al momento del diagnéstico,
mientras una de ellas lo recibié a los 32 afios de edad. Se les practico
a las tres participantes una mastectomia radical, sin embargo no todas
recibieron tratamientos co-adyuvantes. De este modo, una de ellas
recibi6 radioterapia y quimioterapia, otra de las participantes sélo reci-
bid quimioterapia y una de ellas no recibié ninglin tipo de tratamiento
co-adyuvante. Con relacion a la reconstruccién del seno amputado una
de las participantes optd por no realizarse la cirugia, utilizando en su
lugar una prétesis, mientras que las otras dos se practicaron la recons-
truccién del mismo. No obstante, una de ellas ha tenido varias compli-
caciones con la reconstruccién, situacion que ha provocado que se le
practiquen cuatro cirugias en el proceso reconstructivo; mientras que la
otra participante ha optado por no completar el proceso de reconstruc-
cion. De este modo, le falta completar la fase final del proceso en la
cual fe colocan el pezdn al seno reconstruido (refiérase a la Tabla 1).
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TABLA 1
Datos Demograficos de las Sobrevivientes de Céncer de Mama
Participantes de este Estudio

Sobreviviente 1  Sobreviviente 2 Sobreviviente 3

Edad 55 56 37
Nivel de i i i
povel de Bachillerato Escuela Superior Escuela Superior
I())cli‘pa'c,ic’)n/ Directora Asociada  Ama de casa Asistente
rofesion Administrativo

Estado Civil Casada Casada Casada
Edad en la que 43
recibié el diag- . 2
ndstico de cancer
Mastectomia Si i i
Radical . >
Tratamientos Radioterapia y Quimioterapia

. . N
co-adyuvantes Quimioterapia d °
Reconstruccion No Si (No se ha i

Si
del seno reconstruido el
pezon)

Procedimiento '

o El procedimiento de este estudio fue el siguiente: primero se E
identificaron, a través de la guia telefonica, centros de servicios hospi- f
tales o clinicas privadas en donde se atendian a personas sobre,vivien- i
tes de cén'cer de mama. Luego se estableci6 contacto con estos centros
¥ se pauto una reunién con la persona encargada del mismo. En esta
reunion se le explicd el propésito principal del estudio y se llevé un
C!Of:um?’nto, que contenia informacién detallada con respecto a la par-
tcipacion en el estudio. Los centros de servicios que estaban interesa-
dos_en cooperar con ¢l estudio les entregaron copia de esta hoja a sus
pacientes. Este dpcumento contenia la direccion y el nimero de telé-
fono para comunicarse con el equipo de investigacion. Las personas !
que se comunicaron fueron citadas individualmente a una reunién. En ;
esta reunion se les presento el estudio v se les invit a participar en el
mismo. Las pa;ticipantes que accedieron a participar en el estudio de
forma voluntaria completaron la Hoja de Consentimiento Informado :
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que incluia informacién sobre el propésito del estudio, garantizaba el
anonimato v la confidencialidad, y solicitaba la autorizacion de las
mismas para grabar el audio de la entrevista.

Inmediatamente después de completar la hoja de consentimien-
to, las participantes llenaron una Hoja de Datos Demograficos. Esta
hoja recogia informacidn personal, como: edad, estado civil, ocupa-
cion/profesion, entre otra informacion, con el objetivo de describir a la
muestra en términos sociodemograficos. Finalmente, se llevo a cabo
una entrevista semi-estructurada con cada una de las mujeres seleccio-
nadas para participar. La duracion de la misma fue de aproximadamen-
te dos horas. Esta entrevista incluia preguntas que cubrian las siguien-
tes areas: vivencia ante el diagnostico (por ejemplo, ;cdmo te enteras-
te que tenias cdncer de mama?, ;qué pensaste?, etc.), informacion
sobre el cancer (por ejemplo, ;conocias sobre la condicién al momen-
to del diagnostico?, ;cudles son las causas de la enfermedad?, etc.),
bienestar psicoldgico (por ejemplo, jcomo esta experiencia te afectd
emocionalmente?, ;qué sentimientos se generaron en ti a partir de esta
experiencia?, etc.), bienestar fisico (por ejemplo, (coémo te sentias con
respecto a tu cuerpo?, jtu imagen corporal ha sido afectada a partir de
esta experiencia?, ;tu sexualidad se vio afectada a partir de esta expe-
riencia?, etc.). Al finalizar la entrevista, se elaboré un resumen verbal
de los puntos mas importantes y sobresalientes de la misma.

Finalizadas las entrevistas, se procedié a realizar un analisis de
contenido con la informacién obtenida. Para llevar a cabo el analisis
de contenido se grabé el audio de las entrevistas y se transcribi6 el con-
tenido de las mismas. Para el establecimiento de las categorias de ana-
lisis se llevé a cabo con la informacion transcrita un analisis entre jue-
ces. De este modo se establecieron las siguientes categorias: percep-
cion de la imagen corporal, impacto de los estindares de belleza feme-
nina de la sociedad puertorriquefia en la percepcion corporal de una
paciente de cancer de mama, miedo al abandono por parte de sus pare-
jas a partir del diagnostico de cancer de mama y los efectos sobre la
sexualidad de la paciente. Es importante tener presente que en este tipo
de analisis lo que se interesa fundamentalmente es el estudio de las
ideas, significados, temas o frases, y no las palabras o estilos con que
éstas se expresan.

Resultados

A continuacién se presentan los resultados, por medio de la ela-
boracién de cuatro categorias principales, las cuales son: 1) la percep-
cién que éstas tienen sobre su propio cuerpo, imagen corporal luego del
diagnéstico, 2) el impacto de los estandares de belleza en la cultura
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puertorriquefia sobre su percepcién corporal, 3) miedo al abandono o
rechazo por parte de su pareja, y 4) el impacto del diagnéstico de can-
cer de mama en la sexualidad.

Percepcion de la imagen corporal luego del diagnostico de cén-
cer de mama

Son muchos los estudios que sefialan que la percepcion de la
imagen corporal es una de las areas que representa mayor dificultad
para una mujer luego del diagndstico de céncer de mama. Esta dificul-
tad es mds evidente cuando a la mujer se le practica una mastectomia
rgtdic_al. Esto se evidencia en la Sobreviviente # 2, quien expresa lo
siguiente:

“Yo lo que me pensaba era que me, que la piel ay me iban a cor-

tar ahi, me iban a cortar ahi, que me iban a hacer como ese roto
ahi feisimo y yo me lo imaginaba de cincuenta formas, y eso
como que me tenia la mente ‘ay Dios me van ahi, ay Dios mio
no voy a tener piel’...”.

No obstante, la misma participante expresa ideas que parecian
contradictorias, pues en otro momento sefiala con respecto a la mastec-
tomia lo siguiente:

“...fijate el que me dijeran que me iban a sacar €l seno a mi eso
no me molestd, sabes porque como que yo dije ‘me sacan uno,
tengo uno’. Viéndolo desde el punto positivo, bueno tenemos
dos manos, si se nos quita una, nos defendemos con la otra, tene-
mos dos 0jos si se nos dafia uno todavia vemos con ¢l otro”.

Otra de las participantes (Sobreviviente # 1) sefiala que el médi-
co le dio la opcidn de practicarse una reconstruccion, sin embargo ella
decidi6 no realizarse la cirugia. Del mismo modo, menciona lo bien
que pudo manejar esta situacion y cémo la misma nunca ha afectado su
imagen corporal.

“Recuerdo que el doctor me dijo ‘te puedes hacer la reconstruc-
cién’ y yo le dije ‘no, no me interesa’. Entonces, en mi memoria
estaba repitiendo aquella frase, la que le habia dicho de mi espo-
so “til eres algo més que una teta’. Y entonces, le dije a €] ‘mira
me voy a hacer la mastectomia’, ‘a pues esta bien, chévere’. Y
eso para mi fue, yo odiaba los brasieres, toda mi vida he odiado
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los brasieres y yo me decia ‘Dios mio esto es una solucion a mi
problema de brasier que no me tengo que preocupar tanto por
tener brasier puesto’. Feliz, yo camino sin mi tecla, este, le
hemos puesto hasta nombre la hemos bautizado, se llama Sofia
y mis hijos, pues para todos ¢llos fue algo como normal. Y yo
misma personalmente nunca me he preocupado porque me
falte™.

Por otro lado, la percepcion corporal en algunas dﬁ: las partici-
pantes también se vio afectada por los qfectos .secundan_os_que traen
consigo las terapias co-adyuvantes (radioterapia y/o quimioterapia).
Por ejemplo, veamos lo que sefiala la Sobreviviente # 2 con respecto a
esto: _ _

“Pero que pasd que un dia cuando me voy a peinar se me plv1da
y cuando me meti la peinilla asi seglin entré la peinilla asi hasta
acé asi fue, como si me hubiese pasado una rasuradora, y eso me
puso, me dio como que una cosa adentro de mi que yo me puse
bien nerviosa, “Ay, Dios mio’, y entonces yo no me queria tocar
la cabeza, eso fue traumatico, pero poco a poco s¢ me fue cayen-
do, por la mafiana cuando yo me levantaba en la almohada habia
mucho pelo, y mucho pelo...”.

“_..ay pero que mal uno se siente y eso en los primeros trata-
mientos, y ¢s como el trauma de que no tienes €l pc:lo, y fi no
sabes como bregar con eso y el medicamento te estd haciendo,
trabajandote todo el cuerpo y ti te sientes tan, y tan, y tan mal
que uno lo que parece es un zombi”.

“Entonces, si pasas por el lado deun espejjo, entre todo ese revo-

14 que uno tiene en la cabeza de que me siento mal, y cugndo me
veo en el espejo, me veo peor, eso es terrible, eso es bien trau-
matico... Tenia peluca y a pesar de que yo tenia’el ‘Erauma ese,
pero yo queria aceptarme como era, o sea eso estd ahi Yy yo no lej
puedo huir a eso aunque me ponga cien pelucas debajo de ahi
esta mi cabeza sin pelo...”.

En las citas anteriores vemos como estas mujeres tratan de lidiar
con su condicién aceptando lo que les estd pasando, sin embar_go_la
caida de cabellos como parte de los efectos secundarios de la quimio-
terapia es una situacién bien dificil y traumatica para ella_s. De la
misma manera, la pérdida excesiva de peso durante el tr’atamlentp era
otro factor que contribuia a su malestar con respecto a como percibian
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su cuerpo. Veamos en la siguiente cita lo que sefiala la Sobreviviente # 2-

“...y entonces pero rebajé mucho, el primer mes rebajé 15 libras,
entonces, yo pesaba mds o menos, el size small me quedaba

grande y entonces eso me ponia peor todavia, entre el pelo y que
estaba tan flaquita, jay no!”.

Incluso una de las participantes (Sobreviviente # 3), sefiala que
los estragos en el cuerpo de una mujer con cdncer de mama son tan

intensos que pueden llevarla a pensar que pierde su feminidad, su sen-
tido de ser mujer.

“S1, si, este, uno con un diagnéstico de cancer pierde un poqui-
to la perspectiva. Obviamente, pues tus sentimientos tienen que
verse afectados y uno piensa pues como dije al principio uno
piensa que va a dejar de ser mujer o uno se va a ver fea...”,

Como se puede apreciar, las reacciones frente al diagnéstico
varian de una persona a otra, no obstante se puede notar que el diag-
néstico y tratamiento del cancer de mama tiene un impacto en la mane-
Ia en que estas mujeres perciben su cuerpo. Es asi como vemos que
algunas mujeres a través de la enfermedad reafirman su estabilidad
emocional y autoestima; mientras otras se angustian ¥ se cuestionan su
valor como mujeres, debido al deterioro fisico que enfrentan.

Impacto de los estindares de belleza femenina de la sociedad

puertorriquenia en la percepcion corporal de una paciente de
cancer de mama

El impacto de los estandares de belleza femenina de la sociedad
puertorriquefia en la percepcion corporal de una paciente de cancer de
mama es otra de las 4reas que las participantes sefialan como uno de
sus mayores preocupaciones. Nuestra cultura establece que la mujer
debe ser bonita, delgada y voluptuosa. Como se ha sefialado anterior-
mente, las mujeres que reciben un diagnéstico de cancer de mama por
lo general son sometidas a una mastectomia ¥ @ procesos quimicos que
tienen efectos secundarios que marcan su cuerpo. Razon por la cual
existe una doble presion para esta poblacién: el riesgo que representa
esta enfermedad para su vida versus cumplir con lo que se espera en
términos fisicos con respecto a la mujer. La mayoria de las veces la
mujer opta por beneficiar su salud, sin embargo, es inevitable que se
enfrente a co6mo su imagen corporal estd a tono con los estandares de
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belleza femenina idealizados por su cultura.

A continuacién veamos lo que sefiala la Sobreviviente # 3 con
respecto al énfasis que hace la cultura puertorriquefia en relacién al
area de los senos y como esto impacta su sentido de ser mujer.

“Como todas las mujeres o como la gran mayoria de las mujeres
uno piensa que uno va a dejar de ser mujer porque pierde un
seno, y yo creo que mas que cualquier otra cosa las mujeres al
ser tan vanidosas pues tenemos eso siempre en mente, €s pues
por la alta competencia que hay en a nivel comercial, en la tele-
visién, en la ropa, pues todo eso destaca a que el 4rea mas impor-
tante de la mujer sean los senos™.

Del mismo modo, esta participante sefiala el miedo al rechazo y
a la burla de parte de las demads personas en la sociedad debido a la pér-
dida de su seno.

“...uno piensa que va a dejar de ser mujer o uno se va a ver fea,
o la gente te va a mirar y se van a reir de ti...”.

“Eh, y al dia de hoy yo puedo entender que en aquel momento
yo tenia unos miedos mas que por mi vida misma, sino por el
exterior por como los demas me iban a ver...”.

Se puede observar en las citas anteriores como la idealizacion de
lo que es una mujer en la cultura a la cual ésta pertenece tiene un con-
siderable impacto en el modo en que ésta se percibe a si misma. Por
ejemplo, vemos como una de las participantes indica que su miedo
principal ante el diagnostico no se debia a la posibilidad de perder su
vida, sino al modo en que los demas la iban a percibir. También las
participantes enfatizan sentimientos de minusvalia y temor al juicio por
parte de otras personas.

Miedo al abandono o rechazo por parte de sus parejas a partir
del diagndstico de cancer de mama

Esta categoria trata de conocer otra de las areas que es de gran
impacto, segln lo sefialado en la literatura, para una mujer que ha reci-
bido un diagnostico de cancer de mama. El miedo al abandono o
rechazo por parte de su pareja es un aspecto comin que suele expresar-
se en esta poblacion principalmente, no por el riesgo a la amenaza a la
salud de esta persona, sino debido a los cambios a nivel corporal que
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la enfermeda_ld despliega en el fisico de una mujer. Veamos lo que sefia-
la la Sobreviviente # 3 con respecto a lo que experimentd por miedo al
abandono de su pareja:

“Eh, y en cierto momento pues eso a mi me afecté en el hecho
de que pues yo, muchas sefioras pierden sus esposos por x o por
¥, as1 que uno lo primero que piensa es a lo mejor mi esposo me
abandona. Este, porque ya no va a ser lo mismo, ¥a Yo no voy
a verme igual”.

 Otra de las participantes sefialé que pensaba en dos posibles
opciones con respecto a su relacion de pareja; que su pareja la iba a
abandonar o si decidia quedarse con ella iba a ser por pena,

e b .
---Uno piensa que... que tu esposo se va a ir del lado tuyo o si
se queda se va a quedar con pena”.

No ob.stante, las participantes de este estudio mencionaron que
aunque ¢ clerto que pensaban que sus parejas las abandonarian, el
experimentar esta situacion le da una oportunidad a la mujer de confir-
mar s1 ¢sa persona verdaderamente le ama o no.

*... hoy en dia puedo decir que por ejemplo ninguna mujer debe
de tener miedo por perder un seno o de sentirse triste por su fisi-

co porque el que va a estar al lado de uno, va a estar al lado de
une como quiera”,

“si surge que te quedaste sin tu parcja que sepas que no se acaba
el mundo no tenemos por qué pasar por una, por un diagnoéstico
de cancer ya es suficiente como para tener que también asumir
la, la culpa y la responsabilidad de que tu pareja te abandond
porque te dio cancer, pues, o sea yo he aprendido a que el que se
va en un momento como ese una de dos, o se fue queriendo a la
persona y se fue con miedo porque no sabia asumir su rol o sim-
plemente nunca estuvo ahi, y el que no estuvo ahi no hace falta”.

, En las citas anteriormente presentadas se puede resaltar que no
s6lo una mujer con un diagnéstico de cdncer de mama enfrenta el
miedo al abandono ¢ rechazo por parte de su pareja, sino también
puede presentar ambivalencia con respecto a cuél es su verdadero
motivo si se queda a su lado. Igualmente, puede experimentar culpay
asumir la responsabilidad por lo que pueda suceder si se disuelve la
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relacion de pareja. Todas estas reacciones parecen ser comunes en la
manera en que una mujer percibe su cuerpo luego del diagnéstico de
cancer de mama.

Impacto del diagnostico de cancer de mama en la sexualidad de
la mujer

Existen varias investigaciones que sefialan que la sexualidad de
las pacientes de cancer de mama es una de las dreas que me’.fs se ve afec-
tada luego del diagndstico, durante y después del tratamiento para la
condicion (Anllo, 2000; Avis, Crawford, & Manuel, 2004; Theriault, &
Sellin, 1994). Veamos lo que sefiala la Sobreviviente # I con respecto
a este tema en particular:

“Eh, en ¢l sentido de, del deseo, de estimulo y eso pues, yo podia
estar sin ningdn tipo de actividad sexual porque en mi no habia
ningln tipo de deseo, desearlo en término de, pero yo comenza-
ba la actividad sin ganas y lo mas feliz, y nunca se afectd la rela-
¢ién con mi esposo ni nada de eso después del cancer. Y hasta
el dia de hoy gracias a Dios, ti1 sabes...”.

En la cita anterior se puede ver como esta mujer sefiala que no
tenia ningdn tipo de deseo sexual, incluso informa que com_egzaba }a
actividad sin ganas, sin embargo luego podia continuar la a’ctlwdad sin
ninglin problema. No obstante, esta misma mujer sefiala mas adelante:

“...yo vine a descubrir pues que era una consecuenciq df*' las qui-
mioterapias, pues por un tiempo mucho, pasaron quizas un par
de afios antes de yo saber que la razén por la cual yo no me sen-
tia tan animada sexualmente era a consecuencia de este, 0 sea,
yo me decia, pues debe ser algo que me estad pasando por un
tiempo en lo que me acostumbro 0 que sé yo, pero despyes fue
que vine a descubrir que eso era una consecuencia de, t sabes
que en ese aspecto en particular yo no tf:nia mformacxon, no
sabia que era una consecuencia de la quimioterapia”.

Como se puede discernir esta mujer vincula la falta de; deseo
sexual a una consecuencia como resultado de la quimioterapia. No
obstante, indica que preferia no hablar con su pareja sobl:e .el tema y
luego de mucho tiempo es que decide preguntarle a su medico, es asi
como se anima a comunicarle a su esposo lo que le estaba pasando:
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“Pero después de pasar un tiempo, o sea yo pensé pues que qui-

zas, que era un “side effect” del medicamento, yo me imaginaba
tantas cosas pero no le buscaba la respuesta, hasta que un dia
decidi preguntar y eso fue al, al oncologo. [Silencio]. Entonces,
me explicé... Entonces, se lo pude comunicar a mi espose, por-
que como yo no sabia las razones pues nunca se lo decia”.
“...entonces al él ver que yo no me activaba, pues, por decirlo
de alguna manera, pues este ¢l se quedaba callado, me dejaba
quieta, porque pensaba que era que me sentja incémoda o algo
por el estilo y, entonces, después de casi como dos afios fue que
vinimos a hablar sobre el tema”.
“Teniamos [relaciones sexuales], pero, este, entonces &l pues
tomaba la iniciativa. Pero e extrafiaba que el que yo no la toma-
Ia pero que no preguntaba, porque ¢l entendia pues que quizas
€ra que yo me sentia mal o lo que fuera. Pero después de un
tiempo fue que entonces, no, no es que como consecuencia de
las quimioterapias pues se quita ese aspecto del deseo, etc.
Quizés el mismo hecho de que el seno es, quizés es una de las
areas que mas es de estimulo para la mujer y eso. Y nada, muy
bien™.

Es importante destacar como en las citas anteriormente presen-
tadas se ve la falta de comunicacién entre la parcja; ante la situacion
que esta mujer estd enfrentando prefiere no dialogar con su pareja, y no
es hasta varios afios después que decide hablar sobre el tema. Por otro
lado, no es hasta el final que trae un elemento psicologico como el
posible causante de su falta de deseo, esto es cuando sefiala “Quizis el
mismo hecho de que el seno es, quizas es una de las areas que mas es
de estimulo para la mujer y eso”. A través de este sefialamiento se
puede observar como esta mujer sefiala la pérdida de su seno como una
posible razén para la falta de iniciativa sexual con su pareja.

Otra de las participantes (Sobreviviente # 3) informa que no era
su pareja quien rechazaba la intimidad, sino que era ella misma quien
se negaba a tener relaciones sexuales con su pareja por miedo a que la
viera desnuda.

“Se vio afectada [la sexualidad] por mi, no por, por porque reci-
biera algin rechazo de parte de él [esposo] sino porque yo
misma rechazaba la situacién porque yo por un momento dado
me rehusaba a que él me viera de esa manera. Eh, obviamente es
un, es un area donde para las parejas es bien importante, en
donde, pues una, aunque nunca he recibido un rechazo por parte
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de él, ni atin con la mastectomia y mucho menos después de
haberme reconstruido”.

En términos generales se puede observar con relacién al impac-
to de la enfermedad en la sexualidad de la mujer que existen varias
consecuencias tales como: falta de deseo, problemas de comunicacion
y rehusar a ser observada desnuda. Cada uno de estos efectos, ya sean
debidos a efectos secundarios de los tratamientos o reacciones emocio-
nales de la mujer frente a su cuerpo, tienen un impacto en la calidad de
vida de estas mujeres y en su manera de desenvolverse sexualmente.

Reflexion sobre el Analisis Realizado

El propésito principal de este articulo era presentar una mirada
al cuerpo de tres mujeres puertorriquefias sobrevivientes de cancer de
mamas. Especificamente pretendiamos explorar los siguientes aspec-
tos: 1) la percepcion que €stas tienen sobre su propio cuerpo, imagen
corporal luego del diagndstico, 2) el impacto de los estandares de belle-
za en la cultura puertorriquefia sobre su percepcion corporal, 3) exami-
nar el miedo al abandono o rechazo por parte de su pareja, y 4) cono-
cer el impacto del diagnostico de cancer de mama en la sexualidad de
estas mujeres.

Los resultados merecen ser reflexionados a la luz de lo que los
servicios de salud en Puerto Rico se han planteado como lo mas impor-
tante en el tratamiento de mujeres pacientes de cancer de mama. En
Puerto Rico existe mucho énfasis en la prevencion, diagndstico tem-
prano, cirugias que eliminan el tumor, cirugias reconstructivas y trata-
mientos co-adyuvantes en la lucha por la cura del cancer de mama. No
obstante, este fuerte auge deja de lado el hecho de que no estamos tra-
bajando con una enfermedad sino con una persona que tiene una histo-
ria v un modo particular de asumirse frente a los avatares que la vida
le plantea; en este caso en particular el cancer. Entonces, ;de qué se
trata?, ;de qué estamos hablando? De un cuerpo con cancer o de como
se conforma psiquicamente para cada cual su propia corporalidad. Las
entrevistas a estas tres mujeres puertorriquefias permiten hacer un reco-
rrido que facilita la diferenciacion entre estos dos elementos cruciales
en el tratamiento de una mujer con céncer de mama.

Con relacién a la percepcion de la imagen corporal cada una de
las participantes informé que, de un modo u otro, se vieron impactadas
en esta area, una reafirmando su estabilidad emocional y autoestima,
mientras otras experimentando mucha angustia e insatisfaccién por su
imagen corporal. Es importante resaltar la sobreviviente #1, la cual
demuestra mucha seguridad en si misma y satisfacciéon con su imagen
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corporal, a pesar de que no se sometié a una reconstruccion del seno.
Este caso evidencia que el trabajo con pacientes de cancer no se trata
meramente de trabajar con un cuerpo, sino que hay otros componen-
tes que hay que tomar en consideracion. Por otro lado, se puede obser-
var cierta dificultad para lidiar con los cambios que experimenta el
cuerpo, en aquellas que han decidido practicarse una reconstruccion
del seno. Lo que mas informaron estas mujeres como angustiante en
el proceso son los efectos secundarios que traen consigo las terapias
co-adyuvantes; entre ellos la pérdida de cabellos v la de peso. Estos
resultados son consistentes con varios trabajos en la literatura que
sefialan el gran impacto que tienen los efectos secundarios de los trata-
mientos en la imagen corporal de una mujer con un diagnodstico de can-
cer de mama (Ashing-Giwa, et al., 2004; Avis, Crawford, & Manuel,
2004; Stanton & Reed, 2003). Por otro lado, estas mujeres informan
consistentemente sentimientos de inadecuacidad, tales como “verse
fea”, “dejar de ser mujer”. Estos sentimientos denotan un impacto en
la manera en que estas mujeres asumen su feminidad, basando la cons-
truccién de su género en las caracteristicas fisicas distintivas de la
mujer.

El impacto de los estandares de belleza femenina en la sociedad
puertorriqueia sobre la imagen corporal de las pacientes de cancer de
mamas, tiene un efecto importante en la manera en como estas muje-
res se perciben a si mismas. Algunas de las participantes, menciona-
ron el énfasis que hacen los medios de comunicacién en la imagen per-
fecta de la mujer, en especial destacaron como estos acentuan el area
de los pechos femeninos. Estos ideales planteaban para estas sobrevi-
vientes la idea de sentirse menos mujeres (mujeres incompletas), por
no cumplir con los estdndares de belleza femenina. Ademas, las parti-
cipantes mencionaron el miedo a ser observadas por otros [“que los
demas se den cuenta de mi falta”] y el temor a que otras personas se
burlen de ellas. Estos resultados son consonos con los presentados en
la literatura en donde se sefiala el silencio, la vergiienza y el estigma de
las sobrevivientes con relacion a expresar y demostrar abiertamente a
la cultura que son pacientes de cancer de mama (Ashing-Giwa ef al.,
2004; Polinsky, 1994). También, se observa cierta tendencia de lag
sobrevivientes a darle mayor importancia a lo que otras personas podi-
an pensar de ellas con relacion a su cuerpo, y de este modo restarle
importancia a su salud fisica. Es asi como se puede apreciar el gran
peso que ejerce la sociedad sobre la manera en que una mujer con can-
cer de mama se percibe a si misma, acepta y maneja la enfermedad.

Otro de los temas examinados en este articulo es el miedo de la
paciente de cancer de mama al abandono o rechazo por parte de su
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pareja. La mayoria de los investigadores estan de acuerdo que el apoyo
social es un factor importante en el ajuste psicosocial después de un
diagnostico de cancer (Meyerowitz, 1980). Es asi como los esposos
pueden jugar un rol importante en el proceso de recuperacion de una
paciente de cancer de seno (Ashing-Giwa ef al., 2004; Northouse &
Swain, 1987). De igual manera, se ha reportado que las pacientes sin
compafieros sentimentales pueden ser mas vulnerables a mayores nive-
les de angustia durante el proceso de cancer de mama (Ford, Lewis, &
Fallowfield, 1995; Weisman, 1979). Incluso un estudio realizado por
Hannum, Giese-Davis, Harding y Hatfield (1991), demostro6 a través de
un analisis de correlacion, que la angustia psicoldgica de las pacientes
de cancer de mama se relacionaba mas al ajuste marital que a aspectos
inherente a la paciente misma.

En las entrevistas realizadas a las participantes de este estudio se
puede observar consistentemente €l miedo a ser abandonadas o recha-
zadas por sus parejas, debido a los cambios fisicos que experimentaron
en sus cuerpos. Estos resultados son frecuentes en la literatura, en
donde se sefiala que el desfiguramiento del cuerpo de la mujer lleva a
problemas en el ajuste marital después del diagnéstico y tratamiento
del cancer de mama (Anllo, 2000; Henson, 2002; Mak Wai Ming,
2002).

Otro aspecto importante que se destacé en las entrevistas a estas
mujeres puertorriquefias fue el sentimiento de ambivalencia que expe-
rimentaban con respecto al verdadero motivo de su pareja para perma-
necer a su lado, después de un diagndstico de cancer de mama.
Observamos que habia cierta tendencia a pensar que la pareja perma-
necia a su lado por pena o lastima. Algunas sobrevivientes informaban
que el experimentar el diagnéstico de cancer de mama era una buena
oportunidad para poner a prueba la fortaleza de la relacién. Este aspec-
to en particular ya se ha observado en otros estudios, en los cuales las
parejas indican que su relacion se ha fortalecido después de sobrevivir
Jjuntos a la experiencia de cancer de mama (Carter, Carter, & Siliunas,
1993; Lichtman & Taylor, 1986). Finalmente, estas tres mujeres entre-
vistadas informaron sentimientos de culpa y responsabilidad debido a
las dificultades que podrian surgir en la relacién de pareja debido al
diagnéstico de cancer. Todos estos aspectos surgen como secuelas de
las implicaciones que tiene el cancer de mama en la manera en que una
mujer percibe su cuerpo luego del diagnostico.

La iltima categoria que trabajamos en este articulo trataba sobre
el impacto del diagnéstico de cancer de mama en la sexualidad de estas
mujeres. A través de las entrevistas encontramos 1o que es ampliamen-
te resefiado en la literatura, que sefiala que la vida sexual de las sobre-
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vivientes de cancer de mama se ve enormemente afectada después del
diagnoéstico de cancer (Ashing-Giwa ef al., 2004; Berger & Bostwick,
1994; Mak Wai Ming, 2002). Entre los aspectos mas importantes, las
participantes concurren con la literatura (Ganz, Rowland, Desmond,
Meyerowitz, & Wyatt, 1998; Schover, 1994; Theriault, & Sellin, 1994)
cuando mencionan la falta de deseo e interés en las relaciones sexuales
como un efecto secundario producido por la exposicidn a las terapias
co-adyuvantes. La mayoria de las investigaciones sefialan que uno de
los efectos de la exposicion a la quimioterapia y radioterapia es la dis-
minucién en el funcionamiento sexual. No obstante, las mujeres entre-
vistadas sefialan factores psicoldgicos que afectan su interés en la acti-
vidad sexual, entre ellos el miedo a ser observadas destiudas, miedo a
ser rechazadas en el acto sexual, ambas debido a los cambios en la apa-
riencia fisica. La literatura sefiala que la mutilacion del seno puede
hacer a una mujer dudar de su atractivo, a su vez representa una ame-
naza a su identidad sexual. Esta nocién negativa sobre su imagen tiene
efectos en la intimidad de la sobreviviente con su pareja (Berger &
Bostwick, 1994),

Finalmente, se recogid a través de las entrevistas a estas sobre-
vivientes un aspecto importante en la relacion de pareja, el cual se
refiere a la comunicacién. Se destaca cierta dificultad de las sobrevi-
vientes a entablar una conversacion con su pareja con respecto a lo que
estaban experimentando en relacién a su sexualidad, en algunos casos
transcurrieron dos afios entre el diagnostico de cancer v la primera con-
versacion de la pareja sobre el tema. Es importante sefialar que, a pesar
de que estos hallazgos se han confirmado con la literatura actual, son
muy escasos o ninguno los estudios que tratan de reflexionar sobre el
Jpor qué una persona no se atreve a hablar con su pareja de lo que le
pasa?, ;por qué prefiere permanecer en silencio?, ;por qué es més facil
recurrir a explicaciones quimicas?, ;por qué evitan hablar de lo que les
perturba?, ;qué tiene que ver esto con la manera en ¢démo cada una de
estas mujeres asumen psiquicamente su sexualidad, su corporalidad?
Reflexionar sobre cada una de estas preguntas es un trabajo que a tra-
vés de los afios se ha dejado de lado en el trabajo con sobrevivientes de
cancer de mama, sin embargo, plantean interrogantes que son validas y
muy complejas de contestar.

A la luz de los hallazgos podemos ofrecer unas recomenda-
ciones. Estas recomendaciones se mueven principalmente en el ambito
de la reflexion, es una invitacion a pensar el trabajo de las Gltimas
décadas con pacientes de cancer de mama. El énfasis en la parte fisi-
ca, como el tumor, su remocién, la reconstruccién, entre otros aspec-
tos, han marcado las alternativas de cura del cancer de mama, No

139



RECONSTRUYENDO UN CUERPO

obstante, este énfasis desmedido no hace conciencia de que cuando se
trabaja con una condicion, en este caso el cancer, no estamos hablando
de una enfermedad sino de una persona que en un momento dado se las
tiene que ver con una enfermedad. Sin embargo, esta persona tiene su
propia historia, su propio modo de asumirse frente a las situaciones que
atraviesa. Igualmente, para una persona su cuerpo, aquello que se
puede palpar, no necesariamente corresponde al modo en que este es
conceptualizado psiquicamente. Es por ello que diversos estudios han
encontrado que no hay una diferencia significativa en la calidad de
vida de aquellas mujeres a quienes se le ha practicado una lupectomia
Versus una mastectomia, entre aquellas que se han reconstruido el seno
y las que utilizan una protesis, etc. (Dorsal, Maunsell, & Deschenes,
1998; Holly, Kennedy, Taylor, & Beedie, 2003; Holmberg, Omne-
Ponten, Burns, Adami, & Bergstrom, 1989; Lasry, 1991).

Estos hallazgos merecen ser reflexionados; el trabajo con cancer
no debe asumir que la solucién estd inicamente en el nivel fisico, qui-
mico u organico. Es necesario tomar en consideracion el aspecto psi-
quico de una persona con cancer, de lo contrario la cura con respecto a
la enfermedad seria parcial, ya que se dejaria de lado una dimensién
que es indivisible de la constituciéon humana, aquella que hace referen-
cia a la complejidad cuerpo-mente. Incluso en el trabajo con pacientes
de céncer no es solo tomar en cuenta la dimension psiquica, sino tam-
bién hay que mirar las particularidades de cada cual. Con esto nos
referimos a que el cancer puede asumir un significado particular para
cada persona, y no conocer que como €sto se juega en la subjetividad
de la persona, puede traer escollos en la manera en que se asume la
cura hacia la enfermedad. Es decir, mastectomizada o no, reconstrui-
da o no, ¢l impacto de la enfermedad en la manera en que cada una
piensa su cuerpo a partir de este diagndstico es indescifrable. Este
impacto mas bien tiene que ver con cada cual, con quiénes son ellas y
cudl es su historia, en vez de con la enfermedad misma. Es por ello que
el trabajo con pacientes de cancer de mama se debe dirigir a la realiza-
cion de mas estudios que traten de explorar estos planteamientos. A su
vez, los centros de tratamiento oncolégico deben rescatar una mirada
mas compleja y holistica a la enfermedad del cancer de mama.

Sin embargo, antes de concluir es necesario tomar en considera-
¢ién ciertos aspectos que no se han trabajado en este articulo, por ejem-
plo el de incluir una muestra mas amplia para confirmar estos hallaz-
gos preliminares. También, podria estudiarse la poblacion masculina
que le es diagnosticado cincer de mama, en particular porque esto per-
mitiria observar similitudes y diferencias en el modo en que se viven-
cia el diagnéstico de esta condicion segln el género del paciente. De
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la misma manera, este articulo denuncia la necesidad de que en Puerto
Rico se estudien mas a fondo las problematicas que aqui se han plan-
teado.

Finalmente, seria importante explorar las siguientes preguntas,
ya que a través de este estudio no se pueden contestar las mismas: ;qué
se entiende por belleza?, jcudn importante era para esa mujer su ima-
gen corporal antes del diagnéstico?, ;cémo era su vida sexual antes del
diagnostico?, ;coémo era su relacién de pareja?, ;como era la comuni-
cacion entre la pareja antes del diagnéstico? Es necesario hacer una
mirada mds profunda a la relacién entre cuerpo y cancer de mama, y a
partir de alli establecer que el cuerpo para una persona no es solo aque-
llo que hace referencia a una dimension fisica; de manera que esta con-
ceptualizacién debe incorporar la dimension psiquica de la corporali-
dad fernenina y el impacto de la sociedad en ella.
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