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1. Introduccion

El presente documento constituye el proyecto de la monografia final de grado
correspondiente a la Licenciatura en Trabajo Social, de la Facultad de Ciencias Sociales,
de la Universidad de la Republica, plan 1992.

En el mismo se expondran aspectos vinculares con el cancer de mama. En este
sentido, la propuesta es indagar sobre las experiencias de mujeres que han sido
diagnosticadas y tratadas por padecer cancer de mama, que forman parte del grupo de
“mujeres con cancer de mama™ en la ciudad de Trinidad, departamento de Flores,

Uruguay.

En los Gltimos afios el cancer se ha convertido en una problematica que incité al
incremento de mas estudios, investigaciones y documentales a proposito de la
enfermedad, sus causas, tratamientos, y repercusiones. En alusion a ello, Musé y otros
(2004) estiman que el problema del cancer constituye uno de los desafios mas

relevantes de nuestra época.
Por definicion, el cancer es

“Un grupo de enfermedades, algunas distintas entre si y otras similares, que
tienen en comun el que se inician por la transformacion de una célula o grupo de
células que evolucionan, aunque no todas, de forma polifasica para formar un
tumor que crece de forma indefinida, invade los tejidos u 6rganos vecinos y es
capaz de dar metastasis hasta su diseminacién y la muerte del paciente si no ha
habido ningun tratamiento efectivo ” (De Trill, 2003; pag. 41).
Es relevante sefialar que cuando se refiere al cancer de mama puntualmente, se
asocia naturalmente con las mujeres, sin embargo, éste también afecta a los hombres.
“El cancer de mama en el hombre (CMH) es una entidad que presenta una baja

frecuencia (...) menos del 1% de los tumores malignos en el hombre” (Viola Alles et al;

2004, pég. 40).

Vivir con cancer de mama, lo subjetivo, esta atravesado por determinantes socio
- culturales, y tales determinantes estan influenciadas por el género. Por eso la
relevancia de pensar que para los varones el cancer de mama no es una enfermedad
obvia, y por eso que el cancer de mama para las mujeres no es lo mismo que cualquier

otro cancer.

El documento consta de tres capitulos que intentan dar respuesta a los objetivos

planteados, siendo el primero de ello el abordaje del cuerpo femenino: un poco de

! De aqui en més MU.CAN.MA..
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historia, y de presente, el segundo capitulo da cuenta de una aproximacién a la
construccion social del cuerpo femenino transitando el cancer de mama y un tercero

capitulo sobre el grupo MU.CAN.MA.

Para finalizar se exponen las reflexiones finales desde el Trabajo Social.
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2. Fundamentacion del tema

El cancer es una enfermedad que constituye un importante problema de salud,

impactando tanto a nivel mundial, como regional y nacional.

Por su parte, a pesar de que en las Gltimas décadas desde la medicina oncoldgica
se estan mejorando los métodos de implementacion en programas de deteccion precoz,
sucede, puntualmente, que la probabilidad de contraer cancer de mama aumenta
progresivamente desde los 30 afios, y sigue un incremento de mayor incidencia a mayor

rango de edad?.

Segun datos brindados de la Comision Honoraria de Lucha contra el Cancer, al
menos 1 de cada 10 mujeres uruguayas tienen probabilidades de desarrollar cancer de
mama a lo largo de su vida. No existe una Unica causa, sino un grupo de factores de
riesgo genéticos, hormonales y del medio ambiente que se asocian con la enfermedad,
cuyos efectos actlan conjuntamente y predisponen que aumenten las probabilidades de

contraerla.

Ser diagnosticado de c&ncer de mama es una situacion, en las mujeres, estresante
y temida. Es una etapa que exige modificar sus esquemas habituales de funcionamiento
y poner en marcha decisiones a tomar en situaciones, que hasta el momento, resultan

desconocidas.

Ante esta tematica, estamos predispuestos a la asociacion natural del cancer de
mama con las mujeres, no obstante los hombres se encuentran igualmente propensos,
siendo que, si bien no tiene glandulas mamarias y no tiene hormonas, si tienen tejido

mamario en donde se pueden formar células malignas o cancerosas.

En contraste con la mujer que ocupa el primer lugar en frecuencia, aunque su
incidencia estd aumentando, no representa, en porcentajes, el mismo valor estadistico en
el hombre. “El cancer de mama en el hombre (CMH) es una entidad que presenta una
baja frecuencia (...) menos del 1% de los tumores malignos en el hombre” (Viola Alles

y otros; 2004, pag. 40).

Si bien no hay una edad estipulada en promedio en los pacientes para ser diagnostico, la
frecuencia en los hombres es en edades mayores a 50, siendo aspecto no menor la

dificultad que se puede presentar por partes de estos por la consulta tardia al profesional

% Segtin informe de Aspectos Culturales del Cancer de Mama en Mujeres Uruguayas: “Una de cada 2
mujeres desconoce que el riesgo de tener Cancer de Mama aumenta con la edad ” (Buki et al; 2013, pag.
8).
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de la salud. En este aspecto, ocurre que el desconocimiento (o se podria aludir como
desinformacion) sobre su afeccion en los hombres retrasan la importancia que estos le
dan cuando se presentan ciertos factores y que no lo consideren como una sefial y en
consecuencia pueden provocar demoras en el diagnostico. Sumado a ello, “Los senos
del hombre son mas pequefios que los de la mujer. Esto hace mas probable que la
enfermedad se extienda a la pared toracica. Detectar cancer de seno temprano puede
mejorar las probabilidades de supervivencia.”
(https://ww5.komen.org/uploadedFiles/Content_Binaries/806-320-SP.pdf.  Consultado
en Julio de 2015).

La interrogante que surge en este momento es si el cancer de mama en hombres
es igual o diferente al de las mujeres, porque, de ser asi deberiamos plantearnos por qué
las mamografias no son obligatorias para los hombres mayores de cuarenta afios, asi

como lo son para las mujeres.

Este tipo de tumor en los hombres es distinto al de las mujeres, ya que el nivel de

supervivencia esta aumentando mas en ellos que en ellas.

"Aunque hemos observado una mejora importante en el nivel de supervivencia general
de los pacientes con cancer de mama varones a lo largo del tiempo, el pronéstico para
los hombres con cancer de mama no ha mejorado tanto como el de las mujeres”,
(www.idisantiago.es/wp-content/uploads/.../RevistaDePrensa.20141215.pdf Consultado
en Febrero de 2016).

La razon de ello es que los hombres no son tan propensos a este cancer como las
mujeres, el cancer de mama masculino equivale al 1% de los canceres de mama

femeninos, por ende existe desconocimiento bioldgico y de tratamiento para el mismo.

Los factores de riesgos, como ocurre igualmente en la mujer, son antecedentes

familiares, exposicion a la radiacion, administracion de estrogenos.

En tal sentido, los medios por los cuales se diagnostica son los mismos que se utilizan
en la mujer (mamografia, puncion citologica y/o biopsia extemporanea, radiografia de

torax, ecografia hepatica y centellografia 0seo).

Este proceso, de tiempo prolongado, enfrenta a las personas a situaciones
estresantes, generando miedos, preocupacién, temores, negacion, por la situacién a

futuro; afectando a su vez algunos aspectos de su imagen corporal o su sexualidad.



https://ww5.komen.org/uploadedFiles/Content_Binaries/806-320-SP.pdf
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Partiendo de que el cancer de mama impacta y moviliza al cotidiano de las
personas y a su vez se trasmite indirectamente a sus familias, es un hecho que trae

consigo dudas y cuestionamientos, asi como la asociacion con la muerte.

En particular, el diagnostico de la enfermedad conmueve inesperadamente en la
persona, causando un gran impacto psicosocial que repercutira y comprometera la
calidad de vida del diagnosticado. En este sentido, al mismo tiempo que se establece
contacto con el especialista médico en cuanto al proceso de tratamiento de la
enfermedad se trata, existen espacios que se consideran terapéuticos, de encuentros con
otras personas donde plantean sus inquietudes y sus necesidades, habilitando la apertura

de oportunidades que favorecen el desarrollo personal y colectivo.

Por tanto, los grupos de autoayuda que funcionan principalmente para fortalecer
e incentivar el intercambio de saberes y experiencias de quienes lo integran, a su vez
que promueve el desarrollo de potencialidades personales y grupales, fomentan la
generacion de vinculos, confianza y conciencia. Como sostén a las personas que lo
integran, el grupo constituye una herramienta de soporte social y terapéutico, mediante
el establecimiento de metas, determinando asi su eficacia.

Es en este sentido que, a raiz de una invitacion a presenciar una instancia de
encuentro del grupo de autoayuda de mujeres con cancer de mama para coordinar
futuras actividades, surge, desde lo particular, a partir del funcionamiento interno del
grupo, el planteo de interrogantes desde la formacién profesional respecto a un grupo de
tales caracteristicas, que paulatinamente fue motivando y posteriormente intensificando

el interés personal por una problematica instalada socialmente.

Cabe resaltar que tal grupo de autoayuda se encuentra funcionando en el departamento
de Flores, donde el cancer de mama, tomando como referencia el informe del 1V Atlas
de Incidencia del Cancer en el Uruguay (2004), representa un 28.10% entre las mujeres,
en el departamento de Flores (http://www.comisioncancer.org.uy/uc_394 1.html
Consultado en Julio de 2015).

Ahora bien, desde el Trabajo Social, ;como se puede intervenir en un grupo que
se crea desde la autoayuda a mujeres diagnosticadas? Al intervenir desde el trabajo
social en este tipo de contextos terapéuticos resulta de vital importancia contemplar
algunos aspectos sociales en relacion a la enfermedad. Es de esos aspectos que nos

ocuparemos en este trabajo.



http://www.comisioncancer.org.uy/uc_394_1.html
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La enfermedad considerada desde la gravedad que conlleva, por la
asociacion que se le asigna con la muerte, y por lo que representa la

complejidad de los procedimientos.

Las representaciones que se otorgan al cuerpo, y que, cultural y
socialmente pueden verse fragmentadas a causa de las consecuencias ya
sean fisicas o psicoldgicas, producidas por el tratamiento de la
enfermedad, efectos de quimioterapias, radioterapias, y extirpaciones de

mamas totales o parciales, entre otras.
El impacto de la enfermedad en el entorno familiar.

La utilidad de la terapia de acompafiamiento y sostén, mediante la
orientacion tendiente en pro de un crecimiento personal para mejorar la
calidad de vida, la intervencion dirigida para la diagnosticada implica
orientacion para lidiar con el dolor, y los miedos a sobrellevar los
cambios fisicos y aceptar el impacto que genera la enfermedad en su
quehacer cotidiano, ayudando a entender mejor las etapas del cancer de

mama, en cuanto a su tratamiento y rehabilitacion.

La relevancia del Trabajo Social para los integrantes del grupo radica no solo en

una dimension individual, sino a su vez, en el &mbito familiar y social, al mismo tiempo

de orientar las acciones hacia el fortalecimiento del vinculo con los familiares y amigos,

que resultan ser un pilar significativo en estas etapas para afrontar las consecuencias de

la enfermedad.

Aqui se resalta el interés por el estudio en el grupo local desde el Trabajo

Social?, en cuanto que como profesion se procura contribuir en prevencion y promocion

en salud, a fin de abogar por una calidad de vida optimizada.

% En este aspecto, “El trabajador social de grupo asume la responsabilidad profesional de favorecer y
mejorar las relaciones humanas al orientar el proceso grupal hacia los fines propuestos” (Di Carlo, E.

1997, pag.25).
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3. Metodologia

El presente estudio se caracteriza por ser cualitativo®, lo que permite evaluar
diversos aspectos y componentes del objeto planteado, siendo éste el investigar sobre la
realidad de mujeres que han sido diagnosticadas y tratadas debido a cancer de mama, y
que forman parte del grupo MU.CAN.MA., en la ciudad de Trinidad, departamento de

Flores, Uruguay.

En el afio 2000, con el sustento de dos profesionales de la salud del hospital
local, y dos pacientes oncoldgicas de ese momento se plasma la intension de formar un
grupo enfocado en el apoyo a mujeres del departamento que estaban pasando por esa

situacion, con tal motivo se funda el grupo que determinan llamar MU.CAN.MA.

El mismo conforma una organizacion sin fines de lucro de apoyo a pacientes
oncoldgicas, estando integrada hasta la actualidad por 51 mujeres, de las cuales algunas
ya recibieron el alta médica®, y otras se encuentran en pleno tratamiento. La contencion

que reciben proviene de sus propias comparieras.

A continuacién, con el fin de alcanzar los objetivos propuestos en el presente
documento se mencionaran los procedimientos metodoldgicos utilizados para su

cumplimiento, a partir de la informacion de diversas fuentes.

En esta busqueda se aplica una entrevista® mediante una guia de preguntas destinada a
la presidenta del grupo de MU.CAN.MA., asimismo se efectia la aplicacién de la

técnica de grupo de discusion a las integrantes del mismo.

En particular, respecto a las entrevistas que se generaron dentro del grupo de
discusion, las mismas son estructuradas, y se establece un cuestionario de preguntas que

brinda un acercamiento a la valoracion subjetiva del grupo en estudio.

La técnica grupo de discusion es empleada para entrevistas grupales, es una

técnica cualitativa, enfocando a la blsqueda de los objetivos planteados del problema

* Por ende los investigadores cualitativos, “estudian la realidad en su contexto natural, tal y como sucede,
intentando sacar sentido de, o interpretar, los fendmenos de acuerdo con los significados que tienen para
las personas implicadas (Rodriguez et al; 1999, pag. 32)”.

® Es de relevancia destacar que desde el momento que se diagnostica a la persona la misma en ningtin
momento deja de ser paciente oncolégico (aun recibiendo el alta médica) una vez finalizado el
tratamiento, debido a que, periddicamente deben concurrir a consulta para los controles correspondientes.

®Esta técnica supone una “comversacién provocada por el entrevistador; realizada a sujetos
seleccionados a partir de un plan de investigacion en un nimero considerable; que tiene una finalidad de
tipo cognitivo; guiado por el entrevistador; y con un esquema de preguntas flexible y no estandarizado”
(Corbetta; 2007, pag. 344).
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social concreto’, siendo por ende una via de acceso mediante el dialogo y la expresion,
para conocer acerca de las diferentes dimensiones del cancer de mama a partir de las

narrativas de mujeres que lo padecen, integrantes del grupo MU.CAN.MA.

En teoria, la dinamica de los grupos de discusién no varia, en cambio, en la
practica los componentes de los grupos seran diversos, ello ocurre con la forma de
pensar de cada integrante del grupo el que puede ser alterado por diversas variables,
como por ejemplo por las situaciones particulares y/o las influencias del contexto; por lo
cual “/a regla para seleccionar participantes de grupo de discusion es la
homogeneidad, no la diversidad ” (Krueger; 1991, pag. 131).

Continuando en la linea de Krueger, esta técnica de investigacion grupal, puede ser
aplicada a grupos preexistentes en los cuales los participantes se conozcan y mantengan
contacto entre si; afiadiendo que el didlogo puede exteriorizarse de forma mas fluida,
debido al conocimiento previo de dichos participantes, que demuestran en ocasiones

sentirse a gusto y ansiosos de compartir las ideas con los demas. (Krueger, 1991).

En tal sentido, es lo que ocurre con el grupo ya conformado de MU.CAN.MA. , con 15

(quince) afios de creacion, de forma ininterrumpida.

A tales fines, se plantean como objetivos de este documento los

siguientes,
Objetivo General:

= Abordar las diferentes dimensiones del cancer de mama a partir de las narrativas
de mujeres que lo padecen, integrantes del grupo de mujeres con cancer de
mama (MU.CAN.MA.).

Obijetivos Especificos:

= A partir de la experiencia de la enfermedad oncolégica, conocer la percepcion
subjetiva de las personas afectadas y tratadas con cancer de mama que integran
el grupo MU.CAN.MA.

= Analizar la respuesta brindada desde el padecer cancer de mama, puntualizando
en describir como se ven afectadas las relaciones con la pareja, los hijos y el

resto de los familiares.

’ Cabe destacar que, “ los grupos de discusion reducidos, o mini-grupos de discusion (de entre cuatro y
seis participantes) estan popularizadndose debido a que reclutar y acomodar un grupo reducido es mas
facil, y resulta mds confortable para los participantes” (Krueger; 1991, pag.97).
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= Identificar la importancia y la influencia del grupo MU.CAN.MA. en el sostén a

la situacion de la persona diagnosticada con cancer de mama.

Por lo tanto, partiendo de la base de los objetivos planteados se conforman los
grupos de discusion, desarrollandose los mismos en el transcurso del mes de noviembre
de 2015. Realizandose la seleccion mediante disponibilidad voluntaria de las
concurrentes al grupo de MU.CAN.MA., lograndose reunir tres grupos de discusion,

contando cada grupo, originalmente, con un nimero de integrantes de cuatro personas.

Para concertar los encuentros, los mismos se realizaron mediante el contacto con
la presidenta del grupo, quien colabord facilitando los nameros telefonicos para
concretar dia y hora con cada grupo, explicando la consistencia de la investigacion y el
tiempo de duracion requerido de aproximadamente una hora para su realizacion,

garantizando a su vez la total confidencialidad de las mujeres participantes.

Los encuentros en su totalidad se han efectuados en el propio local donde funciona el
grupo MU.CAN.MA.

Cabe mencionar que, por diversos motivos, durante el desarrollo de los
encuentros se presentaron ciertas limitaciones lo que generd que no se lograra respetar
el numero estipulado de participantes que se habia planteado desde un primer momento,
ello se debe a que algunas mujeres debian ausentarse por inconvenientes personales que

se presentaban de imprevisto, o la incorporacion de participantes a tltimo momento.

Los grupos de discusion, finalmente quedaron conformados de la siguiente manera: el
primer grupo con tres participantes; el segundo con cinco y por Gltimo el tercero con
dos.

En este sentido, la participacion en dichos grupos, mediante la guia de ciertas
preguntas, genero espacios de escucha y de reflexién® con respecto al cancer de mama,
por parte de las propias mujeres concurrentes a los encuentros.

Este acercamiento, en definitiva, permitio abordar de manera més certera los objetivos
especificos planteados, conocer de qué forma las mujeres “colocan” la experiencia de la
enfermedad en sus discursos, a su vez de conocer la vivencia en torno al cuerpo en
relacion a la enfermedad; asi como también conocer el entorno que las rodea, con
especial énfasis en cuanto a las particularidades de su relacion de pareja, el vinculo con

sus amistades y el lugar que le otorgan al grupo en sus respectivas cotidianidades.

8 Cabe destacar que las mujeres no solo evocaron sus experiencias sobre la tematica para la cual fueron
convocadas, si no que a su vez sintieron la libertad para exponer a cerca de acontecimientos personales
que marcando sus vidas y son parte del proceso que implica la enfermedad.
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Por consiguiente, se abordaron desde la perspectiva de las experiencias de las
mujeres los significados, percepciones y pensamientos en torno a la enfermedad,
profundizando, a través de esta dimension, el lugar que ocupa la experiencia de la
enfermedad desde la configuracion de sus subjetividades.

A continuacion, mediante el siguiente cuadro se muestran las participantes que

integraron los diferentes Grupos de Discusion:

TIEMPO MASTECTO [ [ Trasaa CON
EDAD DE QUIMIOTERAPIA | RADIOTERAPIA MIA QUIEN
OPERADA REALIZADA | T 1ERO SINO VIVE
El 72 23 Si Si gj | Consulta por No Sola
dolor
E2 64 15 Si Si gj | Acompafio a No| Esposo
su hija
E3 56 2 Si Si Si Carnet de No | Con hijos
salud
E4 48 4 Si No Si | Mamografia No | ESPosoe
hijos
ES 45 3 Si Si Si | Mamografia gi | Esposoe
hijo
E6 46 10 Si No Si | Mamografia No Esposo
E7 44 12 Si No Si | Mamografia No | ESPOSOY
nieto
E8 61 15 Si No Si Dolor No| Esposo
E9 65 12 Si Si Si Control No| Esposo
E10 52 15 Si No Si| Mamografia No| Esposo
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4. Contextualizando al Departamento de Flores desde una perspectiva geo-social.

Segun datos otorgados del relevamiento del Censo realizado en 2011°, Flores es
un departamento ubicado al Sur del territorio Uruguayo, limita con Rio Negro, Durazno,
Florida, San José, Soriano y Colonia; es el departamento con menos poblacion del pais,
en una superficie de 5.144 km?, la poblacion total es de 25.050, siendo Hombres 12.342
y Mujeres 12.708.

Geograficamente, la distribucion de la poblacion es mayoritariamente urbana,
con mas de 90% del total y con una poblacion rural que se ubica en 9,7% (alrededor de

2.068 personas).

Con respecto a la distribucion segln localidades, se revela una alta concentracion en

Trinidad, ciudad capital del departamento.

Particularmente, se muestra una estructura mas envejecida respecto a la del total
del pais, especificamente si se alude al tramo de mas de 65 afios. Por tanto, en términos
de proyeccién, si se realizara en los proximos 20 afios, segun el INE, se espera un
proceso de emigracion que no solo reduce la poblacion rural y crece la urbana, sino
también fuera del departamento, generando una de las evoluciones mas bajas del pais

esperando una caida de los parametros de la poblacion®.

A nivel del desarrollo productivo y social, las prioridades, desde el gobierno
departamental, radica en politicas de mejora de recursos humanos, en la eficiencia en

prestaciones como asistencia y servicios.

Un aspecto a considerar en el desarrollo a nivel departamental, se refiere a los recursos
(organizaciones) no estatales destinados al area de desarrollo; se identifican, entre otros,
las Instituciones Asociacion de Minusvalidos de Flores (ADEMFLO); Asociacion de
Padres y Amigos del Discapacitado de Flores (ADAPFLO) y Comision Departamental

Honoraria del Discapacitado de Flores.

® http://www.ine.gub.uy/censos2011/resultadosfinales/flores.html (Consultado en Agosto de 2015).

10 http://www.arturuguay.org/wp-content/files_mf/1340050362flores_publicacion_20090625.pdf Ec. P.
Barrenchea y Otros. Diagnéstico Econdmico del Departamento de Flores. Anélisis vy priorizacion de los
recursos econdémicos del departamento con potencialidad para un desarrollo local sostenible. 2008
(Consultado en Agosto de 2015).
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5. Capitulo: El cuerpo femenino: un poco de historia, y de presente

5.1 La construccion del sexo: Isomorfismo - Dimorfismo. ;Quiénes somos?

La diferencia bioldgica, anatomica Yy fisioldgica visible entre los sexos no era
considerada como tal entre mujeres y hombre antes del s. XVIII, hasta que

epistemoldgica y politicamente fue necesario marcar esa distincion.

Referir a la masculinidad o la feminidad para la época no se centraba en nada en
particular, la cuestion de los hermafroditas radicaba en optar hacia qué género se les
impulsaba con mejor disposicion, dependiendo de la propia arquitectura de sus cuerpos
(Laqueur, 1994).

Desde las teorias antiguas de los escritos griegos hasta finales del s. XVII, el
cuerpo de la mujer era considerado una version del cuerpo del hombre, caracterizado
asi por el autor, quien a través de sus investigaciones basadas en fuentes cientificas y
artisticas sobre el proceso de reconstruir la historia del ser humano occidental, alude a
un modelo conceptualizado como unisexo, que seria el masculino, donde el Utero se
identificaria con el escroto, los ovarios con los testiculos, y la vulva con un prepucio

femenino (Laqueur, 1994).

Durante dos milenios, tales 6rganos carecieron de nombre propio, se consideraba
a las desigualdades como algo natural de los cuerpos. En este sentido, en un lenguaje
clinico, se definia a la vagina “como el tubo o vaina en el cual su opuesto, el pene, se

introduce y a través del cual nace el nifio” (Laqueur; 1994, pag. 22).

La idea central era la existencia de un nico cuerpo, se esta ante la presencia de
un cuerpo que anatomicamente es igual, sin embargo diferente, el significado radica en
la cantidad de calor vital que poseen los cuerpos, es decir, el hombre adquiere una
version perfecta por ser la referencia, por su grado de energia; no obstante, la mujer, por
ser menos caliente y mas fria, implica una retencién del pene en el interior, “las
criaturas dotadas con pene externo se proclamaban nifios y pasaban a disfrutar de los
privilegios y obligaciones de tal estatus; quienes tenian solamente pene interno se

asignaban a la categoria inferior de nifia” (Laqueur; 1994, pag. 235).

A lo largo de los siglos XVII y XVIII surge un modelo que es sefialado por el
autor como el modelo de los dos sexos, que, a grandes rasgos, determina la diferencia

sexual; dando cuenta de una distincion entre las estructuras comunes del esqueleto y
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sistema nervioso entre el hombre y la mujer, al tiempo que, se asignan nombres
correspondientes a los 6rganos de la mujer, que hasta ese momento recibian el nombre

de matriz.

Surge un mayor énfasis sobre los cuerpos y la diferencia corporal de lo que
habia sido comudn en los siglos anteriores, se produce un cambio significativo, una
nueva expresion en el lenguaje que describe las diferencias corporales, un nuevo
lenguaje que da cuenta de las formas, a diferencia del modelo anterior que plantea la
existencia de un Unico cuerpo como se expuso anteriormente “la ciencia otorgé una
sustancia material (...) a las categorias de “hombre” y “mujer”, consideradas como

sexos biologicos opuestos e inconmensurable” (Laqueur; 1994, pag. 266).

Ambos modelos coexistieron durante gran parte del s. XVIII, predominando
cada vez mas el nuevo, redunda la atencion en las diferencias en cada uno de los

aspectos del cuerpo humano.

Para los afios sesenta con la llegada de la fase de los movimientos feministas, el
termino género es utilizado para entender la existencia social, histérica y psicoldgica de
las mujeres, al tiempo que es asignado para introducir informacion sobre la designacion
de las relaciones sociales entre sexos; en tal sentido la palabra género, desde la dptica de
Scott “denotaba rechazo al determinismo biologico implicito en el empleo de términos
tales como "sexo" o "diferencia sexual”. "Género" resalta también los aspectos
relacionales de las definiciones normativas de la  feminidad”
(http://www.cholonautas.edu.pe/modulo/upload/scott.pdf Consultado en Febrero de
2016).

En este sentido, se comienzan a escuchar voces femeninas que surgen para activar la
conciencia de las mujeres, por ello es menester referir a la francesa Simone de Beauvoir
quien reflexiona, significativamente, sobre el lugar que ocupa la mujer en la

contemporaneidad, en la construccion de la sociedad y la cultura.

En su obra “El segundo sexo” expone que la mujer no nace, se hace, demarcando un
estereotipo social donde las mujeres se moldean a los propositos masculinos,
limitandolas en un perimetro que se acota al rol de la maternidad, al cuidar de la familia,
sus maridos, y a la dedicacion del hogar. La idea del cuerpo femenino, es una limitante
para el acceso a los derechos y privilegios que la sociedad otorga a los hombres. El

cuerpo de la mujer se presenta como un dispositivo de regulacion y control social.

—_—
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En concordancia con ello, como medio de percepcion y experiencias por vivir, el
cuerpo estard marcado por los procesos culturales y sociales que le daran sentido a su
conformacién. Le Breton plantea la nocién de cuerpo y particularmente sus
transformaciones, como un fendémeno social y cultural que busca otorgarle un sentido,
en otras palabras es materia simbolica, lo que induce a pensar en el cuerpo como objeto
de representaciones mas alla de lo bioldgico; por lo que “las representaciones sociales
le asignan al cuerpo una posicion determinada dentro del simbolismo general de la
sociedad” (Le Breton; 1995, pag. 13).

Socialmente, el cuerpo ocupa una determinada posicién asignada por las
representaciones sociales, de manera que a traves de éste se construye y reconstruye, en
consonancia al contexto social y cultural del individuo, lo que implica pensar en el
cuerpo como objeto, como instrumento de poder del que se sirven las dominaciones

politicas, sociales y sexuales.

Por consiguiente “las representaciones del cuerpo y los saberes acerca del cuerpo son
tributarios de un estado social, (...). El cuerpo es una construccién simbolica, no una realidad

en si mismo” (Le Breton; 1995, pag. 13).

El estudio de género se presenta en un terreno que se mueve en una ambigledad
que tiene como objeto y sujeto central a la mujer y su condicién de subordinacion, que
se presenta como alternativa al discurso de la modernidad que hace del hombre el sujeto

universal.

Aqui no se hace referencia al cuerpo que se puede percibir, es decir al cuerpo
bioldgico, sino a todo lo que el cuerpo implica, con sus dimensiones historicas,

culturales, psicosociales y bioldgicas.

Pensar en el género resulta reconocer las elaboraciones que histéricamente se
han realizado sobre su concepcion desde diferentes disciplinas como la sociologia,
filosofia, antropologia, entre otros. En este sentido, cada sociedad, y particularmente
cada individuo, aprenden a identificarse con su vision e interpretacion determinada por
el género. Por eso, esta visidn estructura y enmarca la vida de las mujeres y los
hombres, disponiendo de sus ideas, prejuicios, valores, interpretaciones, normas,

deberes y prohibiciones.

Por su parte, el género refiere a los significados que cada sociedad le atribuye a
esa diferenciacion sexual que sucinta la diferencia bioldgica y reproductiva del ser

humano, de acuerdo a la forma y funciones de los 6rganos sexuales qué nos hacen ser
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distintos visiblemente, “...el género facilita un modo de decodificar el significado que

las culturas otorgan a la diferencia de sexos...” (Scott en Lamas; 1996, pag. 330).

Al respecto, para comprender las relaciones entre los sexos, como sostiene Marta
Lamas (1996), el género es un elemento fundamental como categoria de analisis, pues
al establecer una diferencia esencial entre hombres y mujeres las caracteristicas con la

que se identifica cada sexo son construcciones adquiridos por la cultura.

Por consiguiente, el género no es un hecho natural, por lo que es una
construccion social tanto para el hombre como para la mujer, es parte de los atributos
adquiridos a partir de un proceso de socializacién, en donde cada persona internaliza
valores y actitudes esperadas segun su cultura, estableciendo una visién social y no
individual, forjando una relacion entre lo que un sujeto es y lo que la sociedad espera

que sea.

En esta linea, y de acuerdo a lo planteado, la construccion cultural del género “...tiene
su punto de partida en la comprobacion inicial de que “mujer” y “hombre” son

entidades diferentes, asociadas con contenidos variables a través de la sociedad”

(Mead, en Segato; 2003, pag.60).

Cabe destacar que a pesar de reconocer tal categoria como una construccién
social adecuada a un proceso cultural determinado, como se menciona con anterioridad,
se focaliza un componente que caracteriza a la tematica de género en las diferentes
culturas, el poder, ya que varones y mujeres no se encuentran en igualdad de
condiciones. Por lo tanto, al decir de Burin (s/d), la impronta radica en las implicaciones
que tal ejercicio del poder tiene sobre la construccion de la subjetividad femenina y

masculina.

5.2 El cuerpo femenino implicado en la enfermedad

Histéricamente los médicos trataron al cuerpo femenino como una variante
inferior del cuerpo masculino, o lo ignoraron completamente, por ello, el cuerpo de las
mujeres, y propiamente las enfermedades que las afectan, recibieron escasa atencién
clinica.

Para la medicina, el cuerpo humano se instal6 como preocupacion y problema

de conocimiento desde el funcionamiento y la estructura del cuerpo biologico.
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Abordado ese cuerpo bioldgico desde la medicina, desde una consideracién hegemonica
del saber - poder, este saber médico sobre el cuerpo implica una relacion de poder de la

medicina sobre los cuerpos, por lo tanto

“...la enfermedad no tiene la fortuna de encontrar la curacion mas que si los
demas intervienen con su saber (...) el mal de los unos sea transformado en experiencia
para los otros (...)” (Foucault; 1987, pag.127). Esta expresion lleva a pensar que el
médico separa la enfermedad del enfermo, y convierte la enfermedad en un objeto de

investigacion.

La enfermedad se manifiesta en el organismo, es un dato que se va
desarrollando, que la medicina observa, clasifica y analiza. La enfermedad representa
(para quien la padece) una pérdida, una desventaja, un sufrimiento y una limitacion
(Foucault, 1987).

El investigador Laplantine plasma su estudio sobre medicina concentrando su
atencion en el analisis de las oscilaciones, los conflictos y las convergencias a partir del
estudio, segin su determinacién, entre dos polos constituidos, tanto por lo que se
experimenta por parte de los enfermos como la experiencia de los médicos en el

ejercicio de su practica cotidiana (Laplantine, 1993).
Al respecto califica dichos polos de la siguiente manera,

“la enfermedad en tercera persona, es decir, el conocimiento médico
“objetivo” o lo que a veces también se denomina los “‘valores médicos” (...); y
por su parte, la enfermedad en primera persona (...), es decir, el estudio de la
subjetividad del enfermo, que interpreta por si mismo los procesos que hacen
que ¢l “se sienta mal” o “en plena forma”; como asimismo, de la subjetividad

del médico” (Laplantine; 1993. Pag. 18).

Para el autor no solo los factores cientificos son relevantes, sino que suma a ello lo

subjetivo, la vivencia, el transito de la enfermedad y la salud.

De aqui que el autor, desde un punto de vista antropoldgico, construye modelos
interpretativos, que plantean las implicancias estructurales y funcionales que componen
el campo de la medicina en la sociedad contemporénea. Por ello es que, para poder
comprender el proceso salud-enfermedad, basa sus investigaciones en la busqueda de
fuentes de la historia de la medicina en el occidente, y en entrevistas que mantuvo con
médicos y con enfermos, articulando por lo tanto la vision cientifica (la enfermedad en
tercera persona), y la perspectiva de mujeres y hombres (la enfermedad en primera

persona) de como ambos viven este proceso.
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El cuerpo, en definitiva, es un cuerpo biolégico que se enferma, siendo el punto
de partida para su abordaje la patologia, que hace que ese cuerpo sea portador de una
enfermedad. Por lo tanto, todo esto ubica al cAncer como objeto de estudio. Le Breton
sefiala que la medicina occidental aborda los érganos y patologias separados del sujeto.
Especificamente, de acuerdo a los documentos consultados sobre dicha enfermedad
oncologica

“El cancer por definicion consiste en la transformacion de células benignas en
células malignas que crecen en forma autonoma y desordenada, ocasionada por
una mutacion o alteracion de un gen. Las células alteradas proliferan hasta
conformar el tumor, en forma de nédulo o0 masa, el cual, en el caso de la mama,
puede ser palpable mediante el autoexamen o por parte del médico, o tan
pequefio que requiera medios especiales de diagnostico como la mamografia. El
cancer del seno o de la mama, puede derivarse de los diferentes tejidos o
elementos que constituyen la anatomia de la glandula mamaria”
(http://saludintegral.grilk.com/cancer+seno.htm Consultado en Noviembre
de 2015).

A comienzos de la década del "60 se abre un nuevo campo de investigacion en
los procesos de interaccion sobre el comportamiento humano: la comunicacion no

verbal, a diferencia de la verbal.

De manera que desde esta postura, aunque la persona guarde silencio, el cuerpo se
comunica por si mismo, revelando informaciones. No se refiere, en este caso, como
afirma (Davis, 1998) a una comunicacion del cuerpo por su complexion o por la
distribucion de los rasgos faciales, si no que si cruzamos el limite de los transpersonal
“hablamos con nuestros organos fonadores, pero conversamos con todo nuestro
cuerpo” (www.raco.cat/index.php/Papers/article/download/25787/25621.pdf
Consultado en Enero de 2016).

No puede permanecer la vision de un cuerpo que se puede percibir desde el aspecto
biolégico solamente, sino de todo lo que el cuerpo implica, es una correlacion con su

historia, biologia, cultura y psicologia, entre otros.

De acuerdo al momento historico, las sociedades han elaborado diferentes
conceptos para concebir la salud y la enfermedad; los mismos han dado lugar a
divergentes aspectos relacionales de interpretacion sobre los hechos bioldgicos y

sociales.

La percepcidn e interpretacion sobre la caracterizacion de la enfermedad puede
realizarse desde multiples perspectivas que estan condicionadas por lo social, lo cultural

y por lo técnico. En tal sentido, “Tendemos a reificar el cuerpo como un espacio
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individual y material, sin tomar en cuenta que hay también muchas sociedades (y
contextos en nuestra propia sociedad) donde otras percepciones, experiencias y

construcciones del cuerpo estan puestas de relieve...” (Porzecanski; 2008, pag.208).

Desde otra dptica Bauman (2007) plantea que viviendo en sociedad, se cae en el
consumismo, el cuerpo indefectiblemente se transforma en un objeto de consumo y se

rotula como mercancia, no siendo excepcion a la regla consumista.

En esta légica social de consumo el cuerpo femenino se despliega bajo el signo
de la liberacion sexual, comienza a ser un mero objeto a quien se le asigna, a través de
su imagen, un conjunto de atributos sexuales que estimulan al deseo, erotismo y

sensualidad.

Frente a este planteamiento, los medios publicitarios contemporaneos se
encargan de transmitir la imagen fisica (tanto para mujeres como para hombres) que
“deberia” asimilarse a los cuerpos delgados y rostros simétricos. Sumado a esto se
traduce el estdndar impuesto que incita a los aspectos fisicos y estéticos de la imagen
adulta varonil, de pectorales y abdominales marcados en los hombres, y la figura de
gluteos y senos prominentes en las mujeres; conformando ambos “productos” el

potencial de atraccion sexual para ambos sexos.

La imagen del cuerpo se instituye en la relacion por el lenguaje ya que, como
aduce Dolto “Todo es lenguaje en el ser humano. El cuerpo mismo a través de la salud
o de la enfermedad es lenguaje. La salud es el lenguaje del sano; la enfermedad de

alguien que sufre...” (Dolto; 1986, pag.291).

Entonces...un paciente oncoldgico que enfrenta un cancer como el de mama
debe construir su identidad a partir de la enfermedad, tanto hombres como mujeres
deben hacerlo, con la distincion de lo que la ausencia de mama significa para la mujer,
la misma es una parte del cuerpo de la mujer vinculada a la sexualidad, también se
vincula a la identidad femenina de la cual es constitutiva la maternidad, portadora de
alimento para los hijos, por medio de esa mama perdida ya no tendré esa utilidad, y que
socialmente significa ser portadora del binomio madre - mujer. Lo que sigue sucediendo
aln fuera de la edad de procreacion en el imaginario colectivo. “Esa es la materia de la
que estan hechos los suefios, y los cuentos de hadas, de una sociedad de consumidores:

transformarse en un producto deseable y deseado ” (Bauman; 2007, pag. 27).
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5.3 Ser mujer y tener cancer de mama

La mujer se encuentra sometida, en mayor o menos medida, a las circunstancias
socio historicas presentes por las condicionantes del sistema imperante, tomando en
cuenta para ello la generacion a la que pertenece y las formas de socializacion. En este
sentido, cabe subrayar la condicion de la mujer de acuerdo a la visualizacion de Lagarde
“...estd construida por el conjunto de relaciones de produccion, de reproduccion y por
todas las demas relaciones vitales en que estdn inmersas las mujeres

independientemente de su voluntad y de su conciencia...” (Lagarde; 2011, pag.104).

No cabe duda, por lo tanto, la significacién simbdlica que se le atribuye al cuerpo,
aflorando como un medio de comunicacién a través del cual se categoriza el fisico,
considerando al cuerpo como un objeto de dominacién que determina los estandares
fisicos, generando por ello, puntualmente en la mujer una preocupando y ocupando de

Su cuerpo por “encantar’” ante la mirada del otro.

Como tematica que compete, el cancer de mama esboza aventurar emociones y
sensibilidad en la experiencia de las mujeres, que implica remover su historia y trastocar
su feminidad. De este modo, el ser mujer se identifica muchas veces a través de las
mamas, lo que conduce a reflexionar no solo por los significados que poseen las

mismas, sino qué se logra simbolicamente con ellas.

Tomando como referencia a Yalom (1997) el pecho (denominado asi por la
autora) histéricamente se ha presentado como simbolo de pertenencia, a la cualidad
nutricional del lactante, vinculado indudablemente a la figura de la madre; al hombre
que lo desea tornandose objeto de placer; al artista que reproduce su forma; a la
industria de lenceria y clinicas estéticas, implantando ideales de belleza mediante la

creacion y venta de productos, entre otros.

En efecto, por su asociacién con la sexualidad, la intimidad y la maternidad, el pecho ha
sido catalogado como un rasgo tan marcado de femineidad. El cancer de mama se

singulariza por afectar de Ileno a la imagen corporal femenina.

Es la misma autora quien nos invita a reflexionar sobre visualizar al pecho también

9 ¢

desde su aspecto “negativo” “...ahora tiene que luchar contra su significado contrario:

receptdaculo de enfermedades y de muerte” (Yalom; 1997, pag. 324).
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Por la magnitud que adquiere una mastectomia', es que en la mujer se
desbordan tantas emociones que articulan una nueva forma de ser ante la vida, no solo
por lo que hace a la dimension social (por lo que implica el cancer de mama
propiamente), sino por el orden fisico que implica la mutilacién de una parte del cuerpo
tan identificado con la mujer, y tan propio, simbolo de feminidad, sensualidad,

sexualidad y maternidad.

Con la ausencia de la/s mama/s ocurrird un cambio en la figura, va a ser otra mujer,
quien, como se vio a través de las entrevistas muchas veces deja de preocuparse de los

demas para pensar en ella.

Por lo tanto, esta enfermedad que atinge no solo el cuerpo, la salud, las
relaciones sociales y familiares sino la feminidad, de manera que se genera un proceso
de introspeccion, en la medida en que, la enfermedad exige recomenzar y pensar sobre
si misma, ya lo cotidiano no gira alrededor de los demas, ahora es ocuparse de si misma

en lugar del resto.

" La mastectomia, consiste en la extirpacion total del tejido mamario y del pezén.

(http://www.breastcancer.org/es/tratamiento/cirugia/mastectomia Consultado en Noviembre de 2015).
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6. Capitulo: Una aproximacion a la construccion social del cuerpo femenino

transitando el cancer de mama

6.1 Afrontar el diagnostico

La experiencia de vivir con cancer de mama, revela una etapa dificil en la vida
para las mujeres entrevistadas, evidenciando comunmente sentimientos de impacto al
conocer el diagnéstico, presentando, ante ello, de acuerdo al trabajo de campo realizado,

variadas reacciones que manifestaron las entrevistadas frente a la noticia.

Es asi que “...cuando me dijeron por primera vez horrible ahi no podia creer, porque
tampoco nunca me habia hecho examen, nunca me habia hecho nada fui porque tenia

un dolor nomas ahi y fui y salié que tenia... ” (Ver anexo 2, E1).

Por su parte, otras de las mujeres alude a la noticia diciendo, “yo re mal, me
sentia re mal todos los dias, pero después me di cuenta que habian mas amigas

operadas igual que yo y se me fue todo...” (Ver anexo 3, E7).

No obstante, la confirmacion de un diagnostico de cancer de mama, como se
menciona anteriormente, evidencia variadas reacciones manifestadas por las mujeres en
los diferentes encuentros de los grupos de discusion, tal es la situacion donde la noticia
de la enfermedad no resulta sorpresa para una de las mujeres, por el hecho de sospechar
lo que estaba sucediendo, “...no sé era algo como que debido a los antecedentes

familiares pensé que alguna vez me iba a tocar... ” (Ver anexo 3, E4).

Por su parte, dentro del proceso de aceptacion de esta enfermedad, se puede
llegar a reaccionar ante la noticia de la enfermedad de la siguiente manera, "yo
francamente, no sé si inconscientemente o que, ni me asusté, ni me asombré ni nada, lo

encontré natural,...” (Ver anexo 4, E9).

Otro testimonio expone

“yo como que ya lo llevaba asumido, yo ya cuando fui, fui con mi esposo y con
mi suegra, pero mi esposo no entrd y entré mi suegra si, y el doctor me dijo es
cancer lo que tiene, y bueno la reaccion mia fue normal porque sali del hospital,
llegue a casa, tah, me puse a llorar, pero lo asumi bien.” (Ver anexo 4, E10).

No obstante, la impresién que genera la situacion real de salud por la que se
transita, al saber del padecimiento de cancer de mama es tan grande que se dificulta
expresarlo con palabras textuales, y transmitirlo posteriormente a sus familiares. Basta

“«

aludir a la siguiente expresion “...bueno yo nunca les dije que tengo cdancer, me tengo

que operar porque tengo los ganglios inflamados y tah...” (Ver anexo 4, E9).

—_—
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6.2 (Es mi cuerpo o es el “tuyo”?

A nivel corporal, la imagen constituye una de las principales influencias en la
formacién del concepto propio del individuo, no obstante, es la representacion que

forma la percepcién de las mujeres sobre el propio cuerpo fisico.

Tomando como referencia a Teresa Porzecanski, plantea que el cuerpo “aparece como
la expresion material que traduce un conjunto de ideas y simbolos y muestras, en el
plano estético, el disefio de un sujeto socialmente modelado” (Porzecanski; 2008,
pég.18).

Enfrentar los cambios significativos de la imagen corporal supone para algunas
mujeres sumergirse y adaptarse a una nueva realidad, que requiere no solo de una serie
de reajustes, debido a las consecuencias del tratamiento quirargico primero, y luego del
tratamiento oncologico, sino que deben lidiar con la “pérdida de feminidad” que reduce
el ideal de belleza de un cuerpo deseado que enfatiza la sociedad
(http://www.redalyc.org/pdf/935/93511742012.pdf Consultado en Enero de 2016).

Dependera de cada una de las mujeres operadas la significacion que les asignen a las
mamas después de la mastectomia, de acuerdo a la relevancia que le otorgan a las

mismas en su cotidianeidad y sexualidad.

A raiz del tratamiento oncoldgico se detectan los efectos secundarios como la
alopecia (caida del cabello) que puede ser una manifestacion de notoriedad “... a mi si

se me cayo el cabello, este... y bueno ya lo superamos...” (Ver anexo 2, E2)

Otro aspecto que se tiene en cuenta es el espejo, juega un papel predominante
porque refleja el propio cuerpo desnudo de las mujeres, en otras palabras, la

autovaloracion del atractivo fisico es cuestionada al mirarse.

“...te vestis, tenés un espejo en el bario pero no te pasas, ...yo no tengo costumbre
de estar parandote de estar mirando (...) 0 ver que te falta un pecho, ah! por una
casualidad en un pasada que pasas te ves (...) pero no pararte estar mirandote
viste, que te angustias porgue que te falta un pecho, después te pones el soutien,
te pones el soutien con la proétesis y tah esta natural ” (Ver anexo 4, E9).

De acuerdo con Lépez Gil (1999) las prendas de vestir, basicamente, cumplen la
funcidn de protegernos de la temperatura ambiente y evitar el mostrar el cuerpo desnudo
expuesto en publico, en cambio si se deja de lado su consistencia, el vestirse resulta un
escondite, un refugio, es decir una forma de ocultar el cambio en su asimetria corporal,
la ropa puede “camuflar” las consecuencias secundarias del tratamiento que el espejo

refleja.

—_—
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El sortear el espejo, en definitiva, no solo evita el encontrarse y protegerse de
verse a si mismas, re-conocerse frente al espejo con la falta de una mama, sino que,
ademas el espejo regresa la mirada del otro, de la que ellas quieren escapar. Ese es el

caso de la entrevistada que manifiesta
“Pero la verdad que yo les soy sincera...yo no me puedo mirar en el espejo... Yo
hace 15 arfios que si no estoy asi vestida yo frente al espejo no me miro...y
tampoco de acostarme y de irme a poner el camisén en el cuarto donde esta mi
esposo no, yo me lo pongo en el bano... y de aqui para abajo si (sefialando de la
base de los senos hacia abajo), pero de aqui para arriba no (sefialando de los
senos hacia arriba), nada a mi no, es una cosa que no puedo yo no, no... Pero él
no tiene el problema, él me dice que él no lo tiene al problema pero lo tengo yo...
Yo no lo asumo porque..., él me dice venga pongase el camison en frente a mi, yo

ya sé que a usted le falta una mama dice, para mi es lo mismo con una que con
dos dice, pero no, no yo hasta ahora yo no lo puedo y no me puedo mirar...”

(Ver anexo N°2, E2).
Con respecto a lo expresado por ella es pertinente sefialar la siguiente cita
“Atravesar el espejo es simbolicamente traspasar la envoltura del cuerpo y del desnudo

mismo y violar la frontera de nuestra piel...” (LOopez Gil; 1999, pag. 187).

En consonancia, de acuerdo a la impronta que tienen los atributos fisicos
externos de cada mujer en los estandares de belleza femenina, ello se ve reflejado en el
siguiente manifiesto,

“...he visto muchas comparieras, que ellas andan, vienen sin protesis...a mi eso
es lo que no me gusta, la estética, dird ah que tiene si todo el mundo sabe, pero
yo me fijo en eso, en la estética que quedas..., no quedas bien, los demds...no es

gue nos les interesa a los demas, no tienen porgue los demés decir ay que
horrible que queda esa sefiora... ” (Ver anexo 4, E9).

La mujer pasa por un continuo proceso de adaptacion a observar su “nuevo”
cuerpo, en este sentido, la colocacion de prétesis removibles puede ser aceptada para
algunas como si fuesen parte de su cuerpo, mientras que puede ocurrir que otras no lo
sientan asi, como se expresa a continuacion

“yo no tengo..., viste que no uso protesis, ella me paso la de ella (refiriendo a
una compariera) (...) me hicieron probar una y me impresiono, viste es algo como

que Yo asumo que mi CUerpo es asi y no sé...verme al espejo con dos tetas vamos
a decir... ... me chocd, me chocé,...” (Ver anexo 3, E4).

Este testimonio reconoce que aceptd el cuerpo que ahora tiene, es la Unica de las
concurrentes que manifestd no acudir ni a la colocacion de prétesis mamaria ni
realizarse la reconstruccion. Es su cuerpo asi, y es aceptado aunque le hayan quitado

una mama.

—_—
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“Las mujeres aprenden a observar su cuerpo y adaptarse a él; algunas aceptan
la protesis como si fuera parte de su cuerpo, mientras otras requieren la reconstruccion
quirurgica”  (http://www.redalyc.org/pdf/1052/105213198007.pdf Consultado en
Diciembre de 2015).

La opcidn de la reconstruccién mediante la colocacion de la prétesis mamaria,

refiere a una basqueda de revertir la imagen tras las secuelas fisica después de la
mastectomia.
“Para muchas mujeres operadas de cancer de mama, la reconstruccion de la misma
mejora su imagen, lo que puede facilitar una mayor estabilidad emocional, ayudar a
enfrentarse  de  una  forma  mds  positiva a la  enfermedad...”
(https://www.aecc.es/Comunicacion/publicaciones/Documents/Cancer-Mama_2014.pdf
Consultado en Enero de 2016).

El no tener un seno, en consecuencia, genera la necesidad imperante de
someterse a una reconstruccién, como lo atestigua una de las mujeres, siendo, para ella,

una decision personal,

“yo tenia que hacerme el control y a su vez paralelo a ello yo iba consultando
con el cirujano que me iba a operar, entonces (...) vine y les comunique, bueno
yo me voy a operar, tah la operacion tenia dos opciones, eh...y me dijo yo te
quiero asi no me interesa si tenés el otro seno, yo te quiero asi...bueno pero yo
no!, no me veo asi de estar todos los dias sacandome la removible, colocandotela
en la maiiana, sacandotela en la noche...” (Ver anexo 3, E5).

Sin embargo, el someterse nuevamente a una operacion pero en este caso de
reconstruccion, de igual modo, puede desencadenar no es aceptado ante el familiar méas
proximo, manifestando la negacion y por ende influyendo en la decision personal, “mi
esposo no me dejo a mi, yo me la iba a poner pero él no me dejo...no, dice jqué te vas a

hacer “judiar” de vuelta?...” (Ver anexo 3, E7).

Este hecho en particular conduce a las palabras de Ken Plummer citado por Segato,
cuando argumenta sobre ¢l control masculino sobre el cuerpo femenino, “el uso y abuso
del cuerpo del otro sin su consentimiento...” (Plummer en Segato; 2003, pag. 40). Las
limitaciones de género impuestas sobre la mujer, control patriarcal, significa para

quienes ejercen no perder el dominio que actta directamente sobre su decision.

6.3 El ritmo cotidiano alterado
En el camino que la enfermedad requiere transitar para su recuperacion, se van

restringidos los ambientes de actuar cotidiano de las mujeres, puede sentirse intimada

—_—
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generando que se retraigan de sus actividades habituales. Ello implica, que las
relaciones sociales con el espacio publico se vean limitadas en consecuencia, asi lo hace
saber el siguiente testimonio, “...yo como que de repente me quedo en las casas y no

salgo no,...a veces no tengo voluntad de salir...” (Ver anexo 3, ES8).

Se produce un significativo “retraimiento social”, ya que se encuentran mas
vulnerables al exponerse a la interaccion con los demas, a raiz de la visibilidad que
generan los efectos propios del tratamiento, los cuales se convierte en un signo de
lectura de presencia de cancer.

“Yo cuando al principio cuando recién me operaron, me buscaba ropa para
ponerme y no encontraba nada y no queria salir a ningin lado, después que pase
la primer impresion ahora al revés, estamos saliendo, no paramos, pero al

principio si, cuando recién me operaron como que no queria..me queria
esconder, después se me paso...” (Ver anexo 3, E6).

Al poco tiempo de realizada una mastectomia y la falta de la mama ser reciente,
el acto de vestirse puede resultar complejo porque el cuerpo sefializa la marca de la

ausencia, es ante ello que

“puede suceder que haya algunos momentos en los que el acto de vestirse
constituya un acto irreflexivo (...) y otros en que el acto de vestirse es consciente y
reflexivo...” (www.raco.cat/index.php/Papers/article/download/25787/25621 .pdf
Consultado en Enero de 2016).

Por otra parte, esta experiencia, las induce a una nueva contemplacion para
enfrentarse a las actividades que a menudo cumplen. Sin redundar en cuanto a la
perspectiva de género, como ya se aludi6 con anterioridad, las responsabilidades de las
tareas diarias del hogar ahora son atendidas desde otra visién porque es necesario deja

atras la forma de vida apresurada y acelerada.

“...uno vivia para el trabajo, la casa, que los hijos que el esposo, que tener todo
en orden, (...), YO antes que carpir, que el jardin, que si tenia una planta, que
todo, en cambio ahora si puedo levantarme a las 10 de la mafiana, me levanto a
las 10 de la mafiana, ya digo bueno tah basto, no es necesario esa exigencia que
nadie te lo exige... ” (\Ver anexo 4, E9).

Es por ello que, el proceso de recuperacion de la enfermedad las enfrenta a cambios en
los habituales estilos de vivir, a la vez que las obliga a actuar con mas calma y

tranquilidad porgue surgen nuevas prioridades.
Sin embargo, una de las participantes con contundencia expresa,

“a mi no me cambio rada, yo sigo siempre como siempre...no tengo costumbre
de hablar con los vecinos, familiares tengo muy poco son mis hijos, mis nieto y

—_—
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mi marido, no tocamos el tema y con los vecinos tampoco porque no tengo trato
de ponernos a hablar viste de si estoy enferma o no” (Ver anexo 4, E9).

Asimismo, otra de las mujeres coincide en decir,

“...para mi la vida sigue igual también digo siempre las amigas que tenia desde
gue éramos nifias siguen siendo siempre igual, todas somos iguales, todas nos
tratamos iguales, digo no porque yo me haya pasado lo que me paso me iban a
tratar de otra manera no...” (Ver anexo 4, E10).

6.4 A contracorriente de la muerte
Una cosa es clara, el ser humano no puede controlarlo todo como quiere y
cuando quiere, y la muerte es uno de esos sucesos que en definitiva, no sera controlada,

permaneciendo la incertidumbre de no saber ni cdmo ni cuando llegara.

En este sentido, cuando las circunstancias llevan a lidiar con una enfermedad como el
cancer de mama, la sensacion y el pensamiento de un desenlace fatal se hace fuerte. Si
bien en la actualidad la calidad de los tratamientos medicos ha mejorado, el cancer
cobra anualmente la vida de muchas mujeres. Esto demuestra como la subjetividad esta
vinculada a los aspectos estructurales; o sea, el sentimiento de estar cerca de la muerte

tiene un sustento objetivo, muchas mujeres mueren por cancer de mama.

Por esta razon, la idea de la asociacion a la muerte surgié en mas de una ocasion
por parte de las mujeres participantes en los grupos de discusion, expresando sus
miedos en referencia a este aspecto.

I3

De acuerdo con lo anterior, las mujeres deben, “...vivir con el conocimiento de
que tuvo una enfermedad potencialmente fatal, y superar el miedo a la repeticion del
cancer y al consiguiente dolor, sufrimiento y muerte” (Schavelzon, et al; 1978.

P&g.179).

Esta lucha que se reivindica a favor de la vida, es una lucha que se hace en

contra de la muerte,

“al principio dificil, te sentis mal, ademas cuando voy ois la palabra cancer ya te
imaginas que es la muerte, por lo menos esa es la idea que uno tenia antes
porque ahora uno ya sabe que hay cosas adelantadas, ademas te ha tocado tanto
el tema porque ahora se habla del tema yo hace 15 afios atras ni ahi, de repente
Oia pero no era una cosa que se supiera tanto, que se hablara tanto, que las
mujeres nos interesaramos en saber ” (VVer anexo 2, E2).

—_—
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Por su parte, recordar compafieras que estuvieron integrando el grupo y que ya

no se encuentran fisicamente, demuestra el dolor por la pérdida,

“...cada vez vos te vas pensando que estas bien, estas bien porque vas a estar
mal, porque te va a volver, porque no, el cancer vuelve, légico, te operaron una
mama te puede venir a la otra que muchas comparieras que lamentamos han
fallecido por eso, pero no porque, porque...a uno no?, tiene que pensar positivo
de decir si es una enfermedad curable si vos la agarras a tiempo, si estas
atento, ... (Ver anexo 4, E9).

En este sentido, si bien son discursos donde se denotan sentimientos de amenaza e
incertidumbres que implica el padecimiento del cancer de mama, cabe destacar, en
contraposicion, expresiones de mesura por lo que pueda ocurrir, tal como se menciona
en un fragmento de la anteriormente cita, “...pero no porque, porque...a uno no?..”,
exteriorizando, por lo tanto, una actitud de bloqueo y rebeldia a un desenlace fatal, a pesar

de esta asociacion que con la muerte se tiene por lo general.

Cabe mencionar, por el contrario, pensamientos y actitudes positivos a futuro en

cuanto a la enfermedad, que renuevan el propésito y el valor a la vida.

Tal es la expresion con certeza de una de las mujeres, la muerte para ella no estaba

cerca,

“nunca se me paso por la cabeza que iba a morir, jamds, jamas, jamas ni del
momento uno, yo dije de esto no me muero, antes de que me sacaran la mama y
todo eso, nunca jamds pensé, y que vivo mds intensamente ahora si,...”" (Ver

anexo 3, E4).

6.5 Agradecer a Dios...
En el transcurso de los encuentros, se denota, como la mayoria de las mujeres
aluden al factor espiritual en sus dialogos, acrecentando la fe en Dios como motor

inspirador y motivacional en sus vidas, para afrontar la enfermedad.

Referir a las expresiones de “lucha”, de “salir adelante”, de “no entregarse”, se
logran forjando la relacion espiritual de confianza con la imagen suprema, y por ello de
alguna manera, es motivo de agradecimiento el sentirse acompariadas ante el camino y

la batalla contra el cancer de mama®2.

12 Cabe acentuar en este sentido que estas expresiones que se manifiestan son independientes de las
creencias religiosas que a priori mantiene o no las mujeres entrevistadas.

—_—
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En alusion, asi es sefialado por una de las mujeres, “... la voy luchando, y tratar de
andar y mirar para adelante y seguir luchando todos los dias y dar gracias a Dios que

abri los ojos, que estoy despierta y que no tengo ningdn dolor,... ” (Ver anexo 4, E10).

La vida esta encomendada a su voluntad, “si Dios me ayuda” (Ver anexo 2, E1),

en vista que, es ése en quien depositan, simbdlicamente, su confianza y esperanza.

De manera semejante, en su testimonio, otra de las concurrentes exhibe,
“nosotras estamos en la lucha y no sé estaremos siempre en la lucha hasta que Dios
quiera ¢no?” (Ver anexo 2, E2), su presencia es permanente, es quien permite que la
“lucha” continie ante una experiencia trascendente que marca la vida, “pero es una

cosa que son experiencias de la vida que tocan vivir pienso yo...” (Ver anexo 2, E2).

6.6 Entorno social afectivo

La experiencia de vivir con cancer de mama no solo afecta a las mujeres que
portan la enfermedad, sino que, directamente, la dinamica familiar experimenta
asimismo multiples cambios, debe adaptarse a esta nueva realidad y, por ende, se altera
la vida cotidiana, puesto que deben reorganizar sus vidas para cuidar a quien tiene la

enfermedad.

Al tiempo, contiguo a estos cambios, en la familia igualmente se despiertan
sentimientos y emociones al ver a un familiar enfermo, “La mia reacciono bien,
siempre me acomparia, siempre estin conmigo,...” (Ver anexo 2, E1). Por el contrario,
puede ocurrir que en ocasiones no reciben el apoyo que esperan de sus familiares,
sintiendo que no se preocupan por ellas, siendo asi como se manifiesta “y...mds o
menos, Mas 0 menos, Como te voy a decir, no dan mucho apoyo...como voy a decir no

me acompaiian mayormente...,” (Ver anexo 3, E8).

La llegada de la enfermedad ya sea por todas las implicancias que conlleva
(implicaciones fisicas, morales, sociales y financieras), involucran directamente a la
familia, en este proceso que implica decisiones familiares primordiales (Schavelzon,
1978).

De aqui que, la familia, es un grupo humano que esta vinculado por emociones,
sentimientos 0 meramente por parentesco de consanguinidad, compartiendo problemas,

necesidades y sentimientos que son trasmitidas, ante la presencia de circunstancias
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adversas, mediante la comunicacion afectividad, en palabras de De Jong “los vinculos
primarios familiares, constituyen una fuerte nutriente de los mas profundos

sentimientos humanos...” (De Jong; 2001, pag.11).

Como se menciono con anterioridad, el cancer de mama y su tratamiento no sélo
tiene un gran impacto en la mujer, sino también en su entorno familiar. Cuando el
bienestar de un miembro de la familia se ve alterado por una patologia oncoldgica, se

suscitan una serie de cambios que repercuten en todo el ambiente familiar.

Las funciones que desarrollan los miembros de la familia, tendran incidencia
dependiendo de los acontecimientos que afectan a la familia en su conjunto, crean
conflicto en la trama vincular entre ellos, se puede sefialar, por en cuanto, que el cancer

puede desajustar seriamente a un grupo familiar.

En este sentido, el impacto de la enfermedad afecta, en palabras de Die Trill
(2003), el funcionamiento social, instrumental y psicoldgico, a su vez que, “Afecta a
cada miembro de la familia emocional, cognitiva y conductualmente, a menudo
modificando las rutinas diarias, los planes para el futuro, los sentimientos y
significados atribuidos a uno mismo, a los otros, e incluso a la vida misma” (Die Trill;
2003, pag. 473).

Como consecuencia, la respuesta familiar a este desafio implica que afecte la

conducta emocional, y no a todos por igual, de cada miembro de la familia.

En algunos casos, la relacion con la pareja puede verse alterada, esta lucha contra la
enfermedad, o bien fortalece su relacién como lo expresa en el siguiente manifiesto, “...
mi compariero si, el anda dia y noche conmigo...” (Ver anexo 3, E8), o en otro caso
cuando son capaces de exponer sus preocupaciones y miedos a la otra persona, “...fite la
primera vez que vi llorar a mi marido de esa manera, porque es mas yo le decia vos
tenés que ser fuerte asi me ayudas a mi,...” (Ver anexo 3, E5), o pueden alterarse
mediante la inseguridad que les genera el diagnoéstico de la enfermedad, provocando que
no sepan qué hacer, y codmo reaccionar, “mi esposo es muy callado, lo Unico que hacia
era acariciarme mucho, viste cuando te hacen...cuando te acarician” (Ver anexo 3,

E4).

Los familiares demuestran interés por el pronostico de la enfermedad, sin
embargo, “puede provocar cambios relacionales de impacto negativo que puede

reflejarse en el comportamiento al momento de confrontar la trayectoria que genera la

—_—
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enfermedad”  (http://revistas.um.es/eglobal/article/viewFile/237/228 Consultado en

Diciembre de 2015). Es asi que, existen ocasiones en las que la pareja no soporta la

situacion y se aleja, desamparando a la mujer en una etapa crucial para su recuperacion

“bueno a mi esposo le cayé como un balde de agua, como sera que después me
dej6, me acompaiio si a dos o tres quimios me acompafio, pero hunca como que
no tolero que yo estuviese enferma y en la cuarta...me hicieron la quimio, me fui
para la camioneta y llego a casa y se fue... no lo tolero” (Ver anexo 2, E3).

Esta situacion, en particular, como contraposicion a reacciones positivas y de apoyo
hacia la diagnosticada, evidencia como la enfermedad somete a la familia a un complejo
“interjuego” de influencias que genera que actlen en consecuencia, exigiendo, en
definitiva, una respuesta adaptativa a la nueva situacion, la convivencia con un familiar
con cancer de mama constituye un golpe muy duro para ellos, factor que puede
desencadenar la desestabilidad de la pareja.

Pensar en la vida de los hijos a futuro es una preocupacion que se hace fuerte en
las narrativas tras recibir el diagnostico. De las mujeres que participaron en los

diferentes grupos, todas mencionaron ser madres.

En los hijos, asi como ocurre con la pareja, se espera que las reacciones que manifiestan
sean de comprension y de apoyo antes una enfermedad que despierta una cadena de
emociones. En su mayoria, si bien fue una noticia inesperada para esos hijos, brindaron
comprensién desde un primer momento a dichas mujeres. Sin embargo, puede ocurrir
que las respuestas no sean las mas esperadas para la diagnosticada, evidenciado en el
siguiente manifiesto “...mis hijas como que pasan desapercibidas y como que no

quieren dar bolilla como que ellas no quieren reconocer que...” (Ver anexo 2, E3).

Puede ocurrir, que la respuesta brindada por un hijo, sea una reaccion de miedo e
incertidumbre, por la informacion que maneja desde la intuicidn en relacion a la edad.
De modo que, desde su interpretacion tener cancer inevitablemente es sinobnimo de
muerte, asociacion que se genera a raiz de un antecedente cercano, como se aprecia en

la siguiente expresion

“...Ia chica, (...) tenia 10afios me dijo bueno mamé vos tenés cancer te vas a
morir igual que la abuela, no le dije yo, que eran diferentes tipo de cancer, el mio
no, que yo voy a estar bien, o sea, lo entendi6 o lo quiso entender, por lo menos
me demostré que lo entendié,...” (Ver anexo 3, E4).

Por su parte, su hijo entiende que los miembros que integran la familia tienen un ciclo
vital y razona de la siguiente manera, para sorpresa de su madre “...como que era algo
natural de la vida, que nacemos, crecemos y morimos... esa fue la contestacion, de buenos

modos pero fue la contestacion de él...” (Ver anexo 3, E4).

—_—
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Desde manifestaciones como “ser fuerte por los hijos”, 0 “no bajar los brazos
por los hijos”, expresan el cuidado y la proteccion por el projimo que se convierten en
temores y preocupaciones que se subyacen por parte de las mujeres. En este sentido, el
pensar en el futuro equivale a la posibilidad de desamparar a la familia y dejarla sin

figura materna es un sentimiento que genera angustia

“...yo a mi esposo le dije vos no te preocupes que yo estoy perfecta, lo unico que
vos tenés que estar fuerte porque si llega a pasar algo que no esta previsto, vos
sos el que tenés que estar firme, digo este, claro por la familia..., yo le decia no
me voy a morir, pero si llega a pasar algo, vos sos...” (Ver anexo 3, E4).

Desde esta perspectiva, la familia resulta ser un estimulo emocional para influir
sobre la recuperacion de la afectada, de tal modo, los familiares que se hicieron
presentes en la narrativa de las mujeres, constituyen un entorno afectivo y emocional

para ellas, indispensable para una evolucion positiva en la recuperacion de la
enfermedad.

—_—
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7. Capitulo: Grupo MU.CAN.MA.

7.1 La relevancia del grupo a nivel local

Cuando se diagnostica cancer, las personas manifiesta una serie de reacciones
emocionales ante la noticia, ello es desencadenado por ser una enfermedad temidas. Por
lo general, las personas experimentan sentimientos diversos ya que el padecimiento es
sumamente complejo. De tal modo, depresion, incertidumbre, temor, sensacion de
pérdida y proximidad con la muerte son emociones frecuentes provocadas por las

caracteristicas propias de la enfermedad.

Esta situacion valdria conducir a las personas a la basqueda de espacios donde
sentirse esencialmente contenidas para poder entender exactamente cémo se siente tener

cancer.
Elocuente a ello es la creacion del los grupos, entendiendo que,

“...el aspecto esencial que determina que un conjunto de personas se convierta en un

verdadero grupo es su interdependencia mutua” (Gil y Alcover; 2000, pag. 79).

Teniendo en cuenta lo mencionado, el grupo es el espacio para compartir sentimientos y
emociones con sus pares, que quizas resulte dificil comunicar con familiares y amigos, a
su vez que favorece a canalizar y reducir sus reacciones emocionales mediante la

contencion.

Siguiendo en la linea de Gil y Alcover, uno de los aspectos claves que mas se
destacan para la formacion de un grupo, es la motivacion de sus miembros que los
motiva a perseguir la satisfaccion de alguna necesidad (Gil y Alcover, 2000). En este
contexto grupal, los aspectos motivacionales se corresponden fuertemente con el

planteo de los objetivos del grupo y determinan su principal caracteristica.

Por consiguiente, la propia dindmica del grupo brinda a los integrantes un
espacio para controlar las diversas emociones de angustia, temor, incertidumbres que
afloran cuando se transita por la enfermedad, de igual manera que proporciona el
intercambio de informacion practica y consejos en cuanto a efectos progresivos que se

pueden suscitar durante el tratamiento.

No obstante, para ser eficaz, el grupo contemplado como un espacio de
autoayuda, por la necesidad de contencion y disipar dudas, constituye un recurso de

apoyo social y terapéutico para quienes son diagnosticados con cancer de mama y
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reciben tratamiento de una enfermedad que trae aparejado entre otras, secuelas

psicoldgicas y sociales.

En efecto por grupo se entiende “un conjunto bastante restringido de personas que han
alcanzado un nivel elevado de interaccion y que se perciben individualmente. Existen
entre los miembros una solidaridad reciproca que tiene esencialmente raices emotivas y

no racionales” (Kaufmann; 2011, pag. 49).

Desde esta perspectiva, “la caracteristica para que un conjunto de personas
pueda definirse como grupo es que tengan algo en comin y que ese algo lo perciba

cada componente del mismo” (Kaufmann; 2011, pags. 49-50).

De este modo, el grupo de apoyo MU.CAN.MA., ofrecen la posibilidad de que
personas que viven con cancer de mama compartan sus experiencias con otras personas

dentro del contexto grupal.

De tal manera lo manifiesta la presidente del grupo en la entrevista realizada, “estamos

enfocadas en el apoyo a todo paciente oncoldgico ” (Ver anexo N°1).

De ahi que la participacién juega un rol preponderante en éste un proceso que
favorece y fortalece a los individuos, no solo en aspectos individuales, como puede ser
el cuidado personal de la salud, sino a su vez una influencia interpersonal que les
permite cooperar con el colectivo, adquiriendo una postura de responsabilidad de su

propio bienestar y del grupo al cual pertenecen.

Por en cuanto, mediante la realizacion de talleres de capacitacion, promovidos
generalmente por el Departamento de Cultura y Centros MEC, se abarcan aéreas en que
participan, como son “por ejemplo macramé, pintura en tela, panificacion, tallado en
madera, computacion, peluqueria, danza, que la danza hace bien para nosotros,...,
siempre tratamos de tener actividades varias y enfocarnos en lo que queremos nosotros

que es tratar la prevencion” (Ver anexo 1).

En este sentido, las tareas de brindar informacion en prevencion en salud, como lo
sefiala su presidente, es pilar base en el grupo, el cual se realiza desde los inicios de su
creacion, pero actualmente se ha incrementado la conciencia respecto a la temética y sus

respectivos controles y cuidados médicos™. Sumado a ello expresa,

13 Cabe enfatizar la intervencion de profesionales de la salud en el grupo (especialista en oncologia
psic6logos, nutricionista), quienes brindan sostén en cuanto a contencion y orientacion en referencia a la
enfermedad.
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“siempre estamos en contacto y aparte una vez al afio siempre se hace un
encuentro oncoldgico en diferentes departamentos...y aparte con Argentina
también tengo comunicacion, se manejan diferentes formas pero siempre estamos
en contacto, aparte cuando surge tema de las protesis o cuidados o ... todo eso es
bueno tener contacto porque mejor informados” (Ver anexo 1).

Por su parte, si bien las actividades, en la actualidad, estan dirigidas a las
mujeres, cabe destacar que el grupo no se excluye de la participacién de los hombres
que padecen cancer de mama, por lo que expresa la presidente del grupo de
MU.CAN.MA “si se acepta, el caso es que los hombres son timidos y no les gusta
mucho acercarse al grupo pero si son bienvenidos, todos son bienvenidos” (Ver anexo
1), dando a conocer a su vez, que en la cuidad de Trinidad se dieron tres casos de
hombres con cancer de mama, por el contrario, en la actualidad no cuentan con

concurrencia masculina en dicho grupo.

7.2 Un grupo en la superacion del cancer de mama

Recibir el apoyo de un conjunto de personas resulta especialmente importante en
circunstancias cuando se ve afectada la vida de quien padece cancer de mama, ya que la
enfermedad no solo abarca aspectos bioldgicos sino a su vez repercute a nivel

psicosocial.

En el transcurso del tiempo que conforma a la complejidad del diagnostico y
posterior tratamiento, sin motivo a dudas desempefian un papel imprescindible los
especialistas y profesionales de la salud, sin embargo, considerar la influencia que
genera el tender redes de apoyo terapéutico en pro de recuperar el bienestar y calidad de

vida, es trascendente para dicha etapa.

Es por ello, que se le asigna relevancia al apoyo que reciben las mujeres que concurren
al grupo* de MU.CAN.MA.

Asi, lo constata en su relato una de las participantes,

“A mi me ha servido de apoyo, para mi es una familia, porque yo, todas las
compafieras siempre estamos en contacto, ofreciéndonos y el afecto y todo, y ya
te digo me ha dado mas que mi propia familia, y me siento contenida,(...)
siempre hay gente y siempre hay algo para conversar y siempre para

Y “El grupo es una unidad colectiva real, pero parcial, directamente observable y fundada en actitudes
colectivas continuar y activas, que tiene una tarea comun que realizar; unidad de actitudes, de tareas y
de conductas que constituye un cuadro social estructurable, tendiente a una cohesion relativa de
manifestaciones de la sociabilidad. EI grupo es aqui definido al mismo tiempo como un conjunto de
individuos (colectivo) y como una unidad en si, algo mas que una suma de los miembros que lo
componen;...” (De Robertis y Pascal; 2007, pag. 37).
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intercambiar ideas, para ayudarnos entre nosotras mismas...a mi me ha servido
de mucho, en mi caso me ha servido, porque si yo antes no hubiese tenido las
comparieras del grupo mu.can.ma no sé si podria, porque para mi ha sido un
empujon muy grande... ” (Ver anexo 2, E1).

Es asi que en los relatos las participantes evidencian en el grupo la creacion de
ambientes de convivencia, donde tienen un espacio que habilita la libertad para poder
expresar lo que piensan, sienten y desean’, a su vez que se resalta el significado que les
genera participar, en cuanto al soporte emocional que reciben del mismo, “...las
compafieras saben mas cosas que mis propias hijas y que mis hermanas, por €so yo
vengo y de repente venis con la cara...pero me aguantan y me voy contenta porque

alguien me escucha...” (Ver anexo 2, E3).

Algo semejante ocurre con otra de las participantes, quien con voz quebrada refiere al

grupo de la siguiente manera,

“...para mi el grupo es un grupo muy humano para mi todas son como mis
hermanas, las considero mas a ellas mis hermanas que a mis propias hermanas,
este, para mi ellas me contiene mucho, me han ayudado mucho, siempre han
estado conmigo en las buenas y en las malas, siempre han estado conmigo para
mi, no tengo palabras para decir, para mi ya no hay que decir viste, para mi son
muy especiales todas...” (Ver anexo 2, E2).

En el transcurrir de los discursos de los distintos encuentros de los grupos de
discusion, se acredita la importancia que las mujeres confieren al grupo, el hecho radica,
no solo en que pueden compartir experiencias comunes, de cdmo enfrentarse y afrontar
el proceso oncologico, sino al tiempo es un proceso que les proporcionar una energia
que comparten de forma reciproca, "...somos muy unidas, y a veces si nos sentimos mal

o lo que sea, venimos y hablamos, ..., el grupo es precioso...” (Ver anexo 4, E10).

El padecer cancer de mama repentinamente coloca a las mujeres ante una nueva
situacién que provoca, variando de acuerdo a cada experiencia personal vivida,
sentimientos que afloran miedos, incertidumbres, ansiedad, generadas por el propio
diagndstico y, al tiempo que las generadas en cuanto al estado de animo personal, la
imagen corporal y la comunicacion con la familia posterior mastectomia y tratamiento,
razén por la cual el integrarse al grupo buscan referencias e identidades positivas que las

motiven a superar las dificultades a las que se enfrentan.

5 En este sentido, el grupo MU.CAN.MA. “...estdn compuesto por personas y cada una aporta sus
competencias, sus capacidades, sus potencialidades. Ayudar a cada individuo a desarrollar al maximo
sus capacidades especificas significa acrecentar sus satisfacciones a través de una participacion creativa
en la vida del grupo, y también las oportunidades de éxito de dicho grupo...” (De Robertis y Pascal;
2007 pag. 38).
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Tal hecho puede ser evidenciado en la siguiente expresion,

“en parte es como otra familia, que hablas el mismo lenguaje, ..., el mismo
idioma siento yo, que a veces sin decir cosas sabes que la otra persona te esta
entendiendo porque lo vivio, lo siente,...” . A su vez, continda expresando,
“...nos gusta compartir cOn otras personas, ayudar a otras personas que pueden
estar padeciendo lo mismo que nosotras ya pasamos, Somos comparieras estamos
siempre en contacto, (...) estamos para eso para ayudarnos entre nosotras y
alguien que nos precise, para mi el grupo es muy importante...” (Ver anexo 2
N°4).

7.3 Vinculacion de los familiares con el grupo

Integrar el grupo de apoyo MU.CAN.MA. les permite a estas mujeres un

momento de contencion emocional, y, a su vez de esparcimiento.

Por su parte, al tiempo que la contencion afectiva de los familiares es
fundamental, no debe dejarse de incluir a los miembros que componen el nucleo
familiar de las mujeres al grupo MU.CAN.MA., lograr que se entable una vinculacién*®

mediante la colaboracion y participacion en actividades puntuales organizados en tal
grupo.

En relacion con ello, una de las participantes expresa que su familia “...se vincula
bastante con el grupo, porque mis hijas les gusta venir y colaborar, se vinculan

bastante con el grupo (...) ellas siempre estan, pudiendo colaborar siempre colaboran

con el grupo, ellas siempre estan dispuestas,...” (Ver anexo 2, E1).

La disposicion de los familiares que colaboran, mimetizan la vida personal con
el grupo“...y la vida nuestra gira alrededor de mu.can.ma” (Ver anexo 3, E5)
asimismo otra de ellas alude “...es paralelo, esto es paralelo a la vida nuestra, van los

dos de la mano” (Ver anexo 3, ES).

El ser humano es un ser social, y necesita de la relacion con los demas y si se
refiere a una circunstancia como esta, en especial, se requiere mayor apoyo, Yy ello es
evidenciado por la siguiente participante cuando manifiesta con respecto a sus hijas que
“Las mias vienen poco, pero siempre estan muy conforme porque yo les cuento y ellas
siempre me dicen vos no podes dejar de ir a ese grupo porque ese grupo te ha hecho
bien,...” (Ver anexo 2, E2).

'8 Vinculacién entendida como una conducta que implica una mutua interrelacién con procesos de
comunicacién y aprendizaje (http://www.psico.edu.uy/sites/default/files/cursos/int-teorias_enrique.pdf
Consultado en Febrero de 2016).
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Afrontar el cancer de mama desde el colectivo posibilita un espacio de
intervencion terapéutica, que mediante el intercambio tanto de experiencias similares
como de informacién afin genera una interaccion que les favorece y las fortalece
propiamente, a través de diversas encuentros mediante las actividades donde sentirse
comprendidas, sin embargo, hay familiares que no lo interpretar de esta manera “Del
mio no digo nada porque ni me quiso traer ayer, vine en bicicleta..., y cuando fueron al
viaje tampoco me quiso llevar a alld, por eso no fui..., si no tenés obligacion en ir me

digo” (Ver anexo 3, E7).

A nivel general, se reconoce la relevancia y la influencia en términos positivos
del grupo tanto para el cotidiano de cada una, como para el entorno familiar en si, para

llevar con entereza el tratamiento oncolégico

“...el grupo de un tiempo a esta parte nos ha estado ayudando, hemos cambiado
nuestras vidas gracias al grupo mu.can.ma., y aparte estamos mas felices y mejores y

participamos todas y la familia también participa...” (Ver anexo 3, E6).

—_—
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8. Reflexiones finales desde el Trabajo Social

El presente documento aposté a las dimensiones del cAncer de mama a partir de
las narrativas de las mujeres que lo padecen integrantes del grupo MU.CAN.MA., y es

en ese espacio donde se realizo el trabajo de campo.

Se requiere realizar una reflexion en cuanto a la complejidad que sucinta el
cancer de mama, esto no implica olvidar la intensidad que el cancer en cualquier parte
del cuerpo puede provocar; sin embargo, estadisticamente, se demuestra que el cancer
de mama es el que afecta mas cominmente a las mujeres, aumentando la probabilidad
de contraerlo progresivamente desde los 30 afios, sin dejar de mencionar, por su parte,

que los hombres no estan exentos a desarrollarlo.

En los ultimos afios se han venido desarrollando desde la medicina oncolégica
técnicas y avances médicos eficaces para la deteccion y tratamientos oportunos de esta
enfermedad. Es un cancer “silencioso”, que se reproduce de forma rapida, ocasion que

puede llevar hasta la muerte, sin embargo, si se detecta a tiempo es altamente curable.

El ser humano debe ser comprendido de forma integral, por lo que no se puede
pensar en el tratamiento de la enfermedad sin considerar aquellos factores de indole
psico-social (emocional, social, familiar, psicoldgica). Puntualmente el cancer de mama
se encuentra estrechamente vinculado a una serie de atributos simbdlicos por su relacion

directa con la maternidad, la sexualidad y el erotismo.

El Trabajo Social es colocado en un lugar donde es interpelado ya que como
disciplina se relaciona con la praxis, es decir, forma parte de ese proceso dialéctico que

caracteriza a la realidad social.

s

Carmen Terra indica que el término “intervencion” nos lleva a las nociones de

EZ TS

“querer actuar”, “mediar”, por lo que la intervencion “es el conjunto de los objetivos y
procedimientos puestos en practica por los diferentes actores sociales en un
determinado escenario, a fin de relacionarse e interactuar, incidiendo en la

construccion y transformacion de su sociedad” (Terra en Claramunt; s/f, pag. 10).
Resulta significativo plantear que

“La interdisciplinariedad en el campo de la ciencia consiste en un cierta razon
de unidad, de relaciones y de acciones reciprocas, de interpenetraciones entre
diversas ramas del saber llamado “disciplinas cientificas” (...) y las funciones de
toda relacion de interdisciplinariedad se definen en gran medida por los
elementos (es decir, las disciplinas) entre los que se establece esta relacion”
(Apostel y otros; 1983, pag. 53).
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Desde esta perspectiva, el Trabajo Social es un agente capaz de aportar en la
intervencion de la problematica planteada, de forma de contribuir al mejoramiento de
las condiciones que se presentan como desfavorables para los individuos, ya sea a nivel

individual o grupal.

Es pertinente contemplar la posibilidad de construir un equipo de trabajo en el
abordaje del cancer de mama que abarque desde nutricionista, psicologo, oncologo,
hasta las profesiones que pueden parecer menos relevantes y no lo son, como por
ejemplo un poddlogo, ya que en pacientes oncoldgicos un simple corte de ufias mal
realizado puede culminar con una rapida infeccion, llevando al descenso de las

defensas.

El cancer de mama es una enfermedad cuyo diagnostico resulté de impact6 para
las mujeres, no solo a nivel fisico, pues sus cuerpos sufrieron cambios a razon de los

tratamientos, sino que asimismo las repercusiones que expusieron a nivel psicoldgico.

En este sentido, la interaccion y el intercambio de experiencias en el grupo
MU.CAN.MA. las conduce a obtener una mayor habilidad para enfrentar las
dificultades que conlleva la enfermedad, al tiempo de favorecer a reforzar el

conocimiento de si misma.

La experiencia del cancer de mama, mas que un castigo, es considerada como

una ensefianza en la vida para las mujeres.

“...todo eso feo que nos pasa a la mujer, de que se nos cae el pelo, perder una mama
eso... si vos lo miras friamente es horrible, pero no,...el pelo se recupera, la mama si
querés también, todo se recupera...” (Anexo N°3, E5).

—_—
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