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Introduccion

El cancer de mama, desde la perspectiva de la presente investigacion,
es el cancer mas comun o escuchado en la sociedad moderna. La gran
mayoria de las personas conocieron a una o mas mujeres diagnosticadas de

cancer de mama.

Argentina, luego de Uruguay, es el pais de América con la tasa de
mortalidad mas alta por cancer de mama, segun el Instituto Nacional del

Cancer de Argentina.

El interés de la presente investigacion surge ante la particularidad que se
plantea desde el momento del diagnostico donde la mujer conoce su estado de

salud. Se trata de una patologia cada vez mas diagnosticada y dificil de llevar.
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A modo de profundizar en los aspectos inconscientes que subyacen a
esta problematica, se considera relevante sustentar el marco teérico en los
conceptos desarrollados por Freud y Lacan y autores contemporaneos.

El primer capitulo plantea un recorrido sobre cancer en general;
conceptos que se creen primordiales para comprender la tematica, realizando
un recorrido historico sobre la enfermedad, para finalizar dicho capitulo con una
descripcion lo mas posiblemente detallada sobre el cancer de mama, su

diagndstico, pronaostico, tratamiento, rehabilitacion y alta.

En un segundo capitulo del marco tedrico, se desarrollan conceptos
referidos a la constitucion subjetiva y a la constitucion corporal. Se toma de
Freud y Lacan, sus escritos referentes a la vivencia de satisfaccion y de dolor,
a la pulsibn y sus elementos, también se indaga en sus conceptos de
autoerotismo y narcisismo. Para concluir este capitulo se realiza una

descripcion sobre lo que es cuerpo para el psicoanalisis.

El tercer capitulo esta desarrollado sobre la tematica de Identidad, para
poder realizar una similitud con la crisis de identidad que vivencia el

adolescente y como se estructura luego de esta.

Para finalizar el marco tedrico, se realizé un rastreo sobre la diferencia
de imagen y esquema corporal. Como asi también sobre los tres aspectos
dindmicos de la imagen de cuerpo, para poder pensarlos en relacién a los
cambios fisicos que se producen luego de las cirugias y tratamientos sobre la/s

mama/s.
Luego de un trabajo de campo realizando entrevistas con mujeres

diagnosticadas de cancer de mama, se articula con el contenido tedrico

trabajado.
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Cancer.

El término “cancer” generalmente genera en los sujetos, miedo,

ansiedad, desconocimiento, ideas de dolor y sufrimiento, entre otras cosas.

El cancer de mama es el cancer mas comdn en las mujeres
occidentales, especialmente en paises desarrollados. Es un problema de
primer orden en la salud mundial, es la segunda causa de muerte en los paises
desarrollados. La ciencia médica avanzo en los ultimos tiempos, bastante en
cuanto a tratamientos, pero todavia es mucha la gente que muere por esta

enfermedad

;Oué es el cancer?

A. Ferndndez — Cid y Cols. (2000) mencionara en el manual de
Mastologia, que se trata de una enfermedad que se caracteriza por la
multiplicacion y diseminacion de células anormales, que cambian, pierden sus

funciones y comienzan a reproducirse sin control.

Las células normales del cuerpo envejecen o se dafian y son
reemplazadas por células nuevas; este proceso se desordena y descontrola
cuando estamos en presencia de células cancerigenas. A medida que las
células anormales crecen, las células viejas o dafiadas no mueren y las nuevas

se generan sin ser necesarias. Estas células nuevas, las cuales no respetan el
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ciclo de vida de periodos anteriores, son las que en determinado momento y

por acumulacion de cantidad y tamafio generan tumores.

El cancer es una enfermedad genética, es causada por cambios en los
genes que controlan el crecimiento, division y funcionamiento de nuestras
células. Cada cancer es Unico, ya que es una combinacion unica de los
cambios genéticos, inclusive dentro del tumor pueden existir células con

cambios genéticos diferentes.
El cancer de mama es el que se origina en la glandula mamaria. Desde

alli tiende a afectar los ganglios axilares y puede dar lugar a metastasis en piel,

pleura, ganglios, huesos, higado o pulmones.

Otras definiciones.

“El cancer es un conjunto de enfermedades caracterizadas por la presencia de
nuevas células que crecen y se extienden sin control.” Brannon y Feist (2001,
p.323).

“El cancer, también llamado enfermedad neoplasica, no es una enfermedad
Unica, sino un grupo de enfermedades con localizacién, clinica y evolucion
diferentes, pero con fundamentos bioldégicos comunes: crecimiento celular
incontrolado con pérdida de la diferenciacion y capacidad para difundir,
invadiendo los tejidos préximos y dando metastasis.” Matias y Llorca (2002, p
56).

Historia de la Oncoloqgia.

Chiozza Luis (2010) en su libro “Cancer. ¢Por qué a mi? ¢Por qué

ahora?”, relata que la historia del cancer comienza en el afo 1600 a.C, gracias
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mientras que en el aifo 2000 murieron 6.2 millones de personas como
consecuencia de tumores malignos, la expectativa para 2020, de seguir la
tendencia actual, es de 15 millones de muertes como producto de esa

enfermedad.

En Espafa se diagnostican 150.000 casos nuevos cada afio y es la
causa de un 25% de los fallecimientos del pais. Los datos epidemioldgicos
revelan que, desde el afio 1990 hasta el afio 2020, el envejecimiento
poblacional en los paises desarrollados se acompafiara de un incremento de
los casos de cancer, de forma que en el conjunto de hombres de 65 afios o
mas, el numero total de casos aumentara en un 49% y en mujeres en un
34,1%.

Si bien la detencidbn precoz y los tratamientos disminuyeron los
porcentajes de muertes en comparacién a etapas anteriores, el cancer sigue

siendo una de las enfermedades mas temidas por la sociedad.

Tipos de cancer

Segun el Instituto Nacional de cancer de Espafia, existen mas de 100
tipos de cancer. Normalmente es nombrado segun el 6rgano o tejido donde fue
detectado. Estan diferenciados por categorias dependiendo de la especificidad

de las células:

+ Carcinoma: tipos mas comunes de cancer, formados en las células
epiteliales (quienes recubren superficies internas y externas del cuerpo). Los
carcinomas tienen nombres especificos segun la célula en la que se desarrolla:
-Adenocarcinoma: Produce fluidos o mucosidad, son normalmente tejidos

glandulares. Ejemplos: cancer de mama, colon y prostata.
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-Carcinoma de células basales: cancer que comienza en la base de la
epidermis, capa exterior de la piel.

-Carcinoma de células escamosas: Son células epiteliales que estdn debajo de
la superficie exterior de la piel

-Carcinoma de células de transicion: Se encuentra en el revestimiento de la

vejiga, uréteres y partes de los rifiones.

+ Sarcoma: canceres que se forman en el hueso (osteosarcoma es el mas
comun) y en los tejidos blandos, muasculos, tejido adiposo, vasos sanguineos y
linfaticos, tejidos fibrosos como tendones y ligamentos.

+ Leucemia: son células inmaduras en la sangre, producidas en la medula
Osea y alojadas en el torrente sanguineo. Producen inflamacion en los ganglios
linfaticos, invasiébn en el bazo y sobreproduccién de glébulos blancos
inmaduros no pudiendo luchar contra las infecciones. Al mismo tiempo, al ser
invadida la medula ésea, no puede generar los suficientes glébulos rojos para
oxigenar los tejidos del cuerpo y ni controlar las hemorragias.

Existen diferentes tipos de leucemias: aguda o cronica y linfoblastica o
mieloide.

+ Linfoma: cancer que comienza en los linfocitos, los cuales son glébulos
blancos que combaten las enfermedades y que forman parte del sistema
inmunitario.

+ Mieloma maultiple: cancer que comienza en las células plasmaticas, las
células de mieloma se acumulan en la médula 6sea y generan tumores en los
huesos de todo el cuerpo.

Melanoma: cancer que empieza en las células que se convierten en
malanocitos, son células especiales en producir melanina que es lo que da el
pigmento a la piel, generando cancer de piel. Pero pueden formarse en otros

tejidos como en los ojos.

+ Tumores de cerebro y medula espinal: los tumores son nombrados segun

en qué parte del sistema nervioso central se formaron.
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- Radiacién ultravioleta: los rayos ultravioleta del sol pueden producir
cancer de piel.

- Tabaco: es causante de mas muertes de céncer de pulmén que
cualquier otro tipo de cancer.

- Alimentacion: por la cantidad de conservantes y sustancias quimicas que
estos conservan.

- Alcohol: debido a la cantidad de nutrientes que suprime y por el trato que
recibe el higado. Es mucho mas peligroso cuando se combina con
tabaco y drogas.

- Contaminacion ambiental: por antenas, ruidos, contaminacion visual, etc.

- Ocupacion: dependiendo de la profesion y los riesgos asociados.

Factores endégenos

Este tipo de factores son diferentes y particulares en cada caso de
diagnostico de cancer. Algunos de estos factores pueden ser genéticos y/o
hereditarios. Pueden ser desencadenantes emociones fuertes, pérdidas
importantes, estados de duelo, angustia o depresion. Esta en relacion a la

historia de vida y vivencia de cada ser particular.

Psico- oncologia

La Sociedad espafiola de oncologia define:

El término Oncologia deriva del griego onkos (masa o tumor) y el sufijo -logos-
ou (estudio de). La oncologia se ocupa del diagnéstico del cancer, tratamiento
del céncer (cirugia y terapias no quirdrgicas, como la quimioterapia,

radioterapia y otras modalidades), seguimiento de los pacientes de cancer tras
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el tratamiento correcto, cuidados paliativos de pacientes con enfermedades en
estado terminal, aspectos éticos relacionados con la atencion a los enfermos
con cancer, estudios genéticos, tanto en la poblaciébn general, como, en
algunos casos, en familiares de pacientes (pueden estar indicado en algunos
tipos de tumores, en los que se conocen las bases hereditarias). Los oncélogos

gue atienden a pacientes se conocen como oncélogos clinicos.

Teniendo en cuenta lo antedicho se puede considerar que es de suma
importancia el acompafiamiento de un psicllogo especializado en oncologia,
tanto para el paciente diagnosticado como asi también para su familia y el

equipo de profesionales de la salud que lo asisten.

A medida que la enfermedad transcurre y se desarrolla surgen
situaciones y vivencias nuevas, la intervencién del psico-oncélogo es necesaria
y sus tareas iran variando dependiendo de la fase de la enfermedad en la que

el paciente se encuentre.

Fases psicolégicas por las cuales para un paciente diagnosticado de

cancer.

Becky Malca Scharf (2005) menciona diferentes fases por las que el
paciente va atravesando psicolégicamente segun la evolucion de la

enfermedad.

1- Fase diagnodstica: se caracteriza por ser un periodo de mucha

incertidumbre, tanto el paciente como la familia se encuentran en un
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Fase de adaptaciéon: el paciente acepta y adapta a la situacion. Intenta
reorganizar su vida, retoma actividades diarias y se muestra mas optimista a

tratamientos.

Curso clinico del cancer

Holland (1973) explica las diferentes posibilidades sobre el curso clinico

sobre el cancer.

¥ o | PRESPUESTA .| RFCURRFHCIA
DIAGNOSTICO I‘b INTENTO |- = TR.ATAF.'IIEI'JTOF P
CURATIVO #~ NO NESPUESTA REHABILITACION

¥

ENFERMEDAD
PROGRESIVA

PREDIAGNOSTICO M | 1O RECURRENCIA | . | CURACION
P
= v

HO INTENTO CURATIVO

v
——— | CUIDADO PALITATIVO | g | ETAPA TERMINAL -

b j

RMULCRTL

*Cuadro 1: Curso clinico del cancer. Etapas: pre diagnostico, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion, terminal (Adaptado de Holland, 1973; citado por Latorre
Postigo y Beneit Medina, 1994)

Intervencion psicoldgica.

Al ser un diagnostico complejo, es apropiado un abordaje biopsicosocial.
Hay que tener en cuenta la multiplicidad de situaciones clinicas, en términos
médico-psicolégicos, a las que se deben adecuar las técnicas

psicoterapéuticas, coincidiendo todas ellas en que:
























dando pasos importantes en la evolucion del tratamiento, pero no se encuentra

al dia de la fecha una cura para tal diagnostico.

A diferencia de siglos anteriores, el equipo oncologico estd mas
preparado para trabajar con el paciente oncoldgico, su familia e inclusive con
los mismos miembros del equipo interdisciplinario. El trabajo del psicooncélogo

en esta area es de gran ayuda frente a cualquier tipo de cancer.

Afios anteriores el interés solo estaba centrado en el organismo de la
mujer, mas localizado sobre la o las mamas afectadas. Hoy el profesional
especializado en oncologia trabaja e interviene en conjunto y al mismo tiempo
que los médicos especialistas, con las emociones del paciente. Esto ayuda a
elaborar duelos, ansiedades, inseguridades, etc.; que condicionan e interfieren

en el tratamiento puramente meédico que se realizan.

En la edad media, no se conocia el trabajo del psico-oncologo, pero las
mujeres elaboraban desde y como donde podian sus emociones,
inseguridades y fantasias con mujeres que fueron declaradas santas o
cuidadoras de las mamas. Es asi que al investigar sobre cancer de mama en
Espafia surge la historia de que un Rey quiso abusar de una joven cristiana,
como esta se neg0d, como castigo el Rey corto sus mamas y la torturé hasta
matarla. El pueblo de donde la muchacha vivia, la declar6 santa y guardiana de
la proteccion de las mujeres. En la actualidad, algunas mujeres que son
diagnosticadas de cancer de mama, todavia rezan a esta Santa para su
proteccion, hipotetizando asi la importancia de trabajar con los aspectos y
vivencias emocionales. Debido a que junto al diagndstico afloran sentimientos
de injusticia, de desamparo, angustia entre otros sentimientos que comienzan a
invadir a la mujer desde el momento que siente una pequefia protuberancia en
uno de los érganos que mas identidad y dignidad le dieron, desde el comienzo
de su adolescencia, cuando la mama se convirti6 en objeto de femineidad y

deseo.
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Segun los estadios de Tanner, esta etapa es denominada Estadio O: se
encuentra una insinuacion del pezén, no hay masa glandular mamaria,
ausencia de vello pubiana y axilar, pezén que no cambiara su forma hasta la

pubertad.

Los primeros signos de desarrollo mamario se pueden observar
alrededor de los ocho o nueve afos. Lo primero en cambiar es el pezon, el cual
comienza a agrandarse. Dando comienzo de esta manera al Estadio numero |

de Tanner.

Mama de la pubertad:

Se produce un aumento del tejido celular subcutaneo, las areolas se
agrandan y reciben una mayor pigmentacion, se comienza a marcar el boton
glandular. Este proceso de crecimiento se denomina telarquia. Estos cabios se
corresponden al Estadio numero Il de Tanner, lo cual parece estar
acompafiado de la aparicion del vello tanto pubico como axilar. Luego de un
tiempo de aparecido el botdn mamario, ocurren los mayores cambios en la
mama. Se genera un aumento de los elementos glandulares de la mama, la
cual se hace evidente mostrando un notorio crecimiento. Dando paso asi al
comienzo del Estadio numero lll, donde el tejido glandular esta siempre

presente.

Cuando la mama se observa de mayor tamafio, estamos en condiciones
de afirmar el comienzo del Estadio numero IV de Tanner, se observa una
prominencia de la areola y del pezén, aparecen las glandulas mamarias de
Montgomery. Es en este estadio donde puede aparecer algo de vello alrededor
de la areola. El tiempo que transcurre entre un estadio y otro es totalmente

relativo entre una mujer y otra.

Este ultimo estadio suele coincidir con la primera menstruacion de la

nifia, los ciclos menstruales colaboran para el mayor desarrollo de la mama,
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Independientemente de estas eventualidades fisicas por las cuales las
madres no pueden amamantar, volviendo nuevamente a la importancia que
tiene la mama en la sociedad, mayormente por lo estético y por estar cargada
de una connotacion sexual y erotica, es que se dieron disturbios en lugares
publicos por censurar a madres durante esta tarea tan natural. Lo anterior
mencionado, sumado a los sustitutos de leche materna por leche maternizada
gue puede conseguirse en cualquier farmacia y/o supermercado, la lactancia

natural ha disminuido notablemente en comparacion a afios anteriores.

Cambios durante la menopausia:

Podriamos describir estos cambios como la involucion de los cambios
producidos durante el embarazo o la lactancia. En este periodo las mamas
pierden firmeza y elasticidad, inclusive pueden perder el tamafio. Este cambio
no es repentino sino que es progresivo a medida que se transitan las diferentes

etapas de la menopausia.

Anamnesis, historia clinica y factores de riesgo

Es muy importante tener en cuenta la historia y el contexto en el que el
sujeto esta inmerso al momento del diagnostico. Conocer su historia familiar, la

predisposicidén genética y las fantasias que existen en relacién al Cancer.

Se debe destacar que no siempre la consulta al médico es sinbnimo de
diagnéstico de céancer. Los controles peridédicos son una muy buena

herramienta de prevencion y deteccidn precoz de cualquier tipo de enfermedad.
A continuacion se desarrollara la importancia de la anamnesis, la historia

clinica y los factores de riesgo frente a la prevencién y/o diagnéstico de cancer

de mama.
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A Fernandez — Cid y cols. (2000) proponen que la anamnesis, historia
clinica y el conocimiento de factores de riesgo son de vital importancia para el
temprano diagndstico y la lucha contra el cancer de mama. Para estos autores,
si tuviéramos conocimientos gracias a una extensa y sincera charla de médico
paciente, se podria conocer si existen antecedentes en su familia, si esta
expuesta a riesgos 0 simplemente gracias a controles periodicos, se
descartarian otros controles que pueden resultar engorrosos, dolorosos y en

momentos hasta de alto costo econdémico.

En 1961 se comenzaron los estudios sobre la relacion de cancer y
psicologia. Esta investigacion arrojo como resultado la incidencia del cancer de
mama en forma invasora en pacientes con cierta inestabilidad emocional, con
contextos sociales y familiares disfuncionales, con problemas familiares y
mayormente problemas maritales. Es por esto que es de gran importancia el
momento de la anamnesis, tanto médica como psicologica al momento del

diagnéstico y diagramacion de tratamientos a seguir.

Elida Evans (1926) menciona que el paciente con cancer ha perdido una
parte importante de sus relaciones emocionales previamente al desarrollo de
dicha enfermedad. Con la cual reafirmamos la idea del acompafiamiento

psicolégico desde el momento del diagndstico.
Anamnesis:

Es de fundamental importancia, que el médico, logre una completa
historia clinica. Debe contener todos los datos importantes de la persona, el
problema que suele presentarse es que sean muy extensas y pierdan el foco

de lo importante.

Para un caso de patologica mamaria se recomienda recolectar los

siguientes datos:
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- Afiliaciéon
- Antecedentes
- Historia familiar

- Historia personal: Aspectos generales, Aspectos ginecolégicos,

Aspectos obstétricos, Aspectos mamarios.

- Motivo de consulta: Aspectos generales. Sintomas

Historia Clinica:

Es preciso que el médico recoja la mayor informacién posible, teniendo
en cuenta datos primordiales como la Filiacion, Apellido/s y Nombre/s, fecha de
nacimiento, edad, sexo, estado civil, direccion, teléfono, persona y/o nUmero de

contacto por emergencia.

Los antecedentes del paciente son muy importantes para el momento
del diagnostico. Conociendo la historia familiar podemos conocer si alguien de
la familia tuvo o tiene cancer. Es importante para el diagnéstico conocer si
alguna mujer de la familia (madre, abuela, hermana, tia, etc.) fue diagnosticada
de cancer. En caso de presentarse algun caso, averiguar si fueron uni o
bilaterales y si es posible saber si fueron diagnosticadas antes o después de la

menopausia.

Luego hacer hincapié en cada uno de los aspectos sobre los cuales se
trabajo en el momento de la anamnesis. Conocer si hubo enfermedades
generales, exposicion a rayos X, si padece de diabetes, colesterol, afecciones
de tiroides, enfermedades hepaticas, renales o cardiacas. En cuanto a lo
ginecologico- obstétrico es importante la edad de la primer monarca,
tratamientos hormonales, embarazos, edad de los mismos, tipo de parto, si dio

de mamar, menopausia, algun tipo de intervencién quirdrgica.
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Para continuar, en relacion a los aspectos mamarios conocer si realiza
los controles periddicos, si anteriormente recibié algun tipo de tratamiento o

intervencion.

En relacion al motivo de consulta se debe realizar una extensa serie de
preguntas sobre los sintomas, no sacar conclusiones apresuradas, responder y

explicar en una terminologia en cual la paciente pueda comprenderlo.

Factores de riesgo

Tanto médicos como investigadores consideran a los factores de riesgos
como predisponentes o0 causantes de colaborar con la aparicion de la
enfermedad. No existe un grupo para poder definir o clasificar los distintos tipos
de cancer segun los factores. Estos son indicios que pueden guiarnos al
momento de la anamnesis y la historia clinica pero no son 100% causantes de
los diagnosticos. Tener en cuenta los factores de riesgos puede ser de gran
ayuda en los tratamientos preventivos. Soy muy diversos y particulares en cada
paciente, pero hay algunos que pueden ser de ayuda para el momento del
diagndstico. En el cancer de mama por ejemplo, se deben tener en cuenta
factores como la edad, la presencia de cancer de mama en alguna persona de
la familia y los cuidados preventivos que pueden ayudarnos con un temprano

diagndstico.

- Edad: tener determinada edad no es sinébnimo de contraer algun tipo de
cancer, pero si es de influencia debido a los cambios del cuerpo. El
cancer de mama es diagnosticado entre un 60% y 80% de los casos, en
mujeres de entre 50 a 60 afios, luego de los 75 afios el porcentaje puede

ser aun mayor.

- Edad del comienzo y la finalizacion del ciclo menstrual: es importante

conocer las fechas, tanto las primeras menstruaciones tempranas como
al tardia aparicion de la menopausia son factores a tener en cuenta al

momento del diagndstico.
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Primer_parto: Mientras mas joven sea la mujer en el primer parto, mas
reduce las posibilidades de diagndstico de cancer de mama. (kuller,
1995). Para Tomasson (1996) tener un hijo antes de los 25 afios de

edad era un factor protector.

Intervalo entre menarquia y primer embarazo: la disminucion de tiempo

transcurrido entre estos evidencia menos riesgo de diagndstico. Se

supone gue los periodos menstruales cortos pueden aumentar el riesgo

Mujeres sin hijos: hay investigaciones que comparten la idea que es

mayor el riesgo de diagndstico de cancer de mama en mujeres que no
tuvieron nunca un hijo. Debido que el amamantar a un bebe puede ser
un factor de proteccion. Otros investigadores descartan esta teoria
diciendo que las mujeres que vivenciaron solo un parto estarian en

igualdad de condiciones de las que nunca estuvieron embarazadas.

Menopausia: el 75% del cancer de mama aparecen en la etapa de la
menopausia y postmenopausia de la mujer. EI mayor riesgo se

encuentra en mujeres con menopausia tardia.

Antecedentes familiares y personales: Es importante conocer si en la

familia de la paciente existen casos de cancer de mama, conocer si es
uni o bilateral y si se produjo antes, durante o después de la
menopausia. Existen teorias que afirman que la apercion del cancer de
la mama tiene una connotacion psicoldgica con alguna vivencia de alto
contenido emocional que terminé en que la paciente realizara un cancer

de mama en esa parte del cuerpo.

Dieta: son varios los alimentos que son conocidos por tener campanas
en su contra, gracias a explicaciones de por qué son generadores de
cancer. Lo mismo sobre la grasa de las dietas, pero los resultados
obtenidos no son concluyentes (Marchant, 1992). Otros autores
argumentan sobre la importancia de algunos alimentos como factores de

riesgo para el origen del cancer en general.
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- Peso y talla: Investigaciones demuestran que el sobrepeso corporal

aumenta el riesgo de cancer de mama en mujeres postmenopausicas,
pero parece ser una disminucion en mujeres pre menopausicas (Kelsey,
1933)

- Factores ambientales: tabaquismo y abuso de alcohol, hay

investigadores que afirman que el abuso de ambos puede ser un
factores de riesgo de cancer pero no especificamente de cancer de

mama. Exposicion a quimicos o radiacion.

- Predisposicion hormonal: Relacionado a trastornos endocrinos. Se creen

que es por lo estrégenos y la progesterona que son las hormonas
femeninas méas importantes. La ingesta de hormonas por tratamientos

también puede ser un factor de riesgo.

- Genes: son dos genes (BRCAL1 y BRCA2) que cuando se produce algun
tipo de mutacion en ellos son propensos a desarrollar un cancer de

mama.

Exploracion clinica de la mama.

Son intensas las campafias de prevencidon de cancer de mama que en la
actualidad encontramos en la calle, revistas y televisién. Con el paso del tiempo
existe una mayor conciencia sobre la prevencién y deteccion temprana.

Gracias a esto se realizan mas consultas.

La exploracion de la mama se debe realizar en dos momentos: por la

mujer periddicamente y por el médico por lo menos una vez por afo.
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Se busca cualquier tipo de cambio que se note a la vista o al tacto. No

se trata de diagnosticarse si ho de identificar cambios o diferencias. La mayoria

de las enfermedades de las glandulas mamarias son benignas pero si una

mujer

desarrolla cancer mamario, es importante detectarlo en etapas

tempranas.

Pasos del auto exploracion

Autoexamen visual. Colocamos las manos sobre la cadera y alzamos los
hombros. Buscamos secreciones, malformaciones, hundimientos,
descamacion de la piel. Lo primero que debemos realizar es el control
visual parandonos delante del espejo, comparar ambas mamas en
forma, tamafio (es normal que una mama sea mas grande que la otra) y
color.

Colocamos las manos sobre la cadera y alzamos los hombros.
Buscamos secreciones, malformaciones, hundimientos, descamacion de
la piel.

Revisibn manual. Ponemos la mano izquierda por atras de la cabeza,
palpando con la punta de los dedos de la otra mano la mama izquierda.
Recorremos de arriba a abajo y de abajo a arriba, desde el borde de la
axila hasta el final de la mama en el pecho. Luego, siguiendo las agujas
del reloj, palpamos de afuera hacia adentro y realizamos pequefios
circulos rodeando el pezén hasta dar la vuelta completa de las agujas
del reloj, apretamos aplicando un poco de fuerza el pezon para verificar
gue no hay secreciones extrafiias. Realizamos el mismo procedimiento
con la mama derecha.

Inspeccion manual acostada: ponemos una almohada en el hombro
derecho para explorar con la mano izquierda la mama derecha,
siguiendo el mismo procedimiento anterior cuando estdbamos de pie.

Repetimos en la mama Izquierda
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- Larevision de las mamas debe incluir las axilas. Si se palpa un bulto no
se nota cualquier tipo de cambio, debe recurrir al médico para

informarlo.

Exploracion clinica por el médico:

El médico se ubicara por delante de la paciente con la iluminacion en
direccidn a la paciente. Para el momento de la palpitacion primero se colocara
a un lado de la paciente y luego del otro. Para la exploracion axilar, la paciente
colocara la mano correspondiente a la axila a explorar en el antebrazo del

médico.

Es recomendable que el médico realice explicaciones sobre las
palpitaciones que va realizando a medida que se vayan llevando a cabo y
explique hasta que la paciente comprenda la postura correcta.

Clasificacién de cancer de mama.

La mayoria del cancer de mama es Benignos, por formaciones
fibroquisticas (que no aumentan el riesgo de desarrollar un tumor y no
requieren tratamiento especifico), la fibrosis es un desarrollo anormal del tejido
conjuntivo de la mama. En cambio un quiste es una bolsa llena de liquido que

se elimina mediante la pulsion y de esta manera se elimina el dolor.

La clasificacion de los tumores malignos se realiza en funcion al lugar en

donde aparece el crecimiento anormal.

La Organizacion Mundial de la Salud realiza una clasificacion

anatomopatologica que se resume de la siguiente manera:
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Carcinomas no invasivos:

a_

Carcinoma_lobulillar_in_situ (CLIS): Es localizado. Se origina en los

I6bulos de las glandulas mamarias. Proliferacion de los conductos
terminales o acinos, de las células pequefias monotonas, con escasas
mitosis, es decir, se origina en los l6bulos de una de las glandulas.
Puede hacerse notorio por la aparicion de un bulto palpable La
frecuencia de este tipo de carcinoma es variable, el riesgo es indistinto
para cualquiera de las mamas. Se requiere de analisis constantes para
controlar la posibilidad del desarrollo del cancer.

Carcinoma ductal in situ (CDIS): Comienza en las células de las paredes

de los conductos mamarios. Es una proliferacion de las células
epiteliales de los conducto mamarios sin penetracion de la membrana
basal a la microscépica de luz (Skinner y Silverstein, 2001). Los
patrones de crecimiento son variables, se lograron identificar cinco
patrones principales los cuales son: comedocarcinoma, solido,
claviforme, papilar o micro papilar. Puede hacerse notorio por la
aparicion de un nédulo duro e irregular, puede haber retraccion del
pezon. La permutacion linfatica puede provocar edema en la piel,
produciendo también un agrandamiento de los poros.

Enfermedad de Paget: Es un tipo de carcinoma in situ que compromete

el area del pezon. Esta enfermedad se asocia a un carcinoma intraductal

subyacente y rara vez a un carcinoma invasor. Es de desarrollo lento.

Carcinomas invasores:

a- Carcinoma ductal infiltrante: Es el tipo de carcinoma mas frecuente, tiene

un componente importante de tejido fibroso lo que le da la consistencia

dura. Pueden existir focos de carcinoma ductal in situ.
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b- Carcinoma lobulillar infiltrante: Las células surgen de los conductos

terminales o de los acinos (estructuras comunes en las glandulas de
secrecion, en las mamas los acinos glandulares son donde se
encuentran las células productoras de la leche). Se asemejan al
carcinoma lobulillar in situ. Células de pequefio tamafio, normalmente
rodean los conductos normales, con pocas mitosis y baja densidad

celular (Fizgibbons y cols,. 2000).

c- Carcinoma medular: Se presenta normalmente en tamafio mas bien

grande, bien delimitado y blando. Son de mejor prondstico que el tipo

ductal comun.

d- Carcinoma mucinoso: Variedad poco frecuente, lo distingue de los

demas la presencia de nucleos de bajo grado y la mucina extracelular.

e- Carcinoma tubular: Las células epiteliales tumorales se disponen en una

sola capa, formando estructuras tubulares. Son de buen prondstico con

poco potencial de metastasis.

Diagndéstico de cancer de mama

Para el D. José Schavelzon (1955) es importante tener en cuenta la
actitud del paciente en tres momentos claves: cuando descubre el sintoma y
concurre o no a la consulta, cuando debe decidir el tratamiento para enfrentar

el cancer y por ultimo el periodo posterior al tratamiento.
En un primer momento hay algo que llamo la atencién del paciente, un

cambio de color, de tamafo, la presencia de algun bulto, secreciones por el

pezon, etc. El paciente percibe alguna modificacion en su organismo que lo
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llevara a acudir rapidamente al médico o el miedo puede paralizarlo y retrasara
la consulta al especialista.

Por este motivo es tan importante en un primer momento de consulta
conocer el motivo por el cual el paciente acudid a la visita del médico. En un
alto porcentaje las mujeres, mayormente que los hombres, si no acudieron a la
consulta movidas por el miedo, la ansiedad o cualquier pensamiento o
sentimiento que las alarmo, pediran cita con el especialista cuando aparezca el

dolor en la mama.
Kaufmann (1989) considera el diagnéstico como un proceso
acompafado de crisis en cada una de sus fases. Las plantea de la siguiente

manera:

ETAPA 1: PREVALECIENTE AL DIAGNOSTICO: Dependiente de la edad,

sexo, aspectos psicoldgicos, informacion de la enfermedad, nivel sociocultural,

asociadas al miedo a la enfermedad.

ETAPA 2: CONFIRMACION DE DIAGNOSTICO: Es el momento maximo de

tensibn ya que se confirma el diagnostico, confirmando sospechas o
tomandolos completamente por sorpresa. En esta etapa también normalmente
se anuncian las posibilidades de tratamiento lo cual genera mayor tension y
ansiedad. También es conocida como de “shock” (Pérez Manga, Arranz,
Garcia, Meana, Carrion y Toran, 1991), en cuanto que recibir un diagndéstico de

cancer se asocia a muerte y a la pérdida de cualquier proyecto de futuro.

ETAPA 3: RECONOCIMIENTO: EI momento del reconocimiento de la

enfermedad varia en cada paciente, no todas procesan de la misma manera y
en el mismo tiempo el diagnostico. Es mayor el indice de mujeres gue transitan
esta etapa luego del comienzo de los tratamientos. El efecto traumatico del
diagndstico se produce en el plano psicologico, dando lugar a momentos llenos

de incertidumbre y tensién, a la vez que se dan reacciones de desajuste y
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reajuste. La intensidad de estas reacciones varia en funcion de las
caracteristicas personales, de la enfermedad y de los tratamientos que se

aplican para su control (Garcia-Camba, 1999).

Dolor mamario

El dolor es el motivo de consulta mas comun, conformado del 45 al 85%
de las consultas por patologias mamarias (Hughes y cols., 1989). EI dolor
puede ser uni o bilateral, normalmente es moderado, con picos de mayor dolor
en periodos previos a la fecha de menstruacion. La irradiacion del dolor puede
hacer que mencionen molestias en la axila o el brazo. En el examen fisico que
realiza el médico, mas los estudios por imagenes, es donde suelen aparecer la

presencia de nédulos mamarios.

Se debe considerar la puncién mamaria si existe alguna lesion quistica.
Luego de descartar la presencia de cancer, el paso siguiente es tranquilizar al
paciente y explicar el significado del dolor y de los estudios proximos a realizar
para no ser invasivos para con ella. En algunos casos se receta medicacion

para que el dolor disminuya y/o desaparezca.

Nédulo mamario

En un 75% de los casos representa a una lesion benigna, es otro de los
motivos frecuentes de consulta. Se tendran en cuenta la edad y otros factores
de riesgo de la paciente para descartar la presencia de cancer de mama. Se
estudiara la presencia del nédulo, el tiempo que transcurri6 desde que la
paciente lo descubri6 hasta que recurri6 al a consulta, la evolucién del
crecimiento del mismo, la velocidad con que crece, si hay o no presencia de

dolor, si es un nédulo o varios.

La revision fisica del médico, mas el diagndstico por imagenes, ayudara

a conocer las caracteristicas de dicho ndédulo, orientara el momento del
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diagndstico, sobre si es benigno (masa elastica, libre y regular) o maligno (si es

maligno es una masa dura, irregular, mal delimitada, fija a la piel).

Si se sospecha la presencia de cancer, el nédulo debe ser sometido a una

biopsia.

Abordaje psicolégico desde los principales problemas que surgen en las

personas con cancer.

La problematica general que se plantea en cuanto al cancer, es el
momento de transmitir informacién, ya sea en cuanto al diagnéstico, prondéstico
o tratamiento. Por este motivo, la comunidad médica trata de comunicar

siempre la informacion teniendo en cuenta lo siguiente:

- Lainformacion ha de tener en cuenta la fase en las que se encuentra el

paciente, anticipandolo a las fases que posteriormente se presentaran.

- La informacion ha de ser coherente con la informacion que se transmita
posteriormente al mismo paciente y con la proporcionada a los familiares

mas allegados

- Averiguar lo que el paciente sabe respecto de su enfermedad para poder
adaptarnos a sus conocimientos, estilo de comunicacién y lenguaje y

para corregir posibles errores con respecto a su dolencia

- Averiguar lo que el paciente desea saber. Este es un punto fundamental.
En ocasiones los pacientes niegan la situacion en la que se encuentran
y prefieren olvidar o evitar darse cuenta de su deterioro y otras

evidencias de enfermedad.
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3- TAC: Tomografia Axial Computada. Este tipo de estudio se realiza
cuando el diagnéstico de cancer de mama ya es confirmado y la
paciente se encuentra con algun tipo de tratamiento. A través de este
estudio de alta complejidad, se observa si se ha producido metastasis o
no. Se trata de rayos X que toman imagenes desde diferentes angulos.
La TAC puede ser realizada con contrastes, oral y/o endovenosos, el
cual se encargara de tefiir las células cancerigenas para localizarlas

mas rapidamente.

Una vez que el diagnéstico es afirmado se procede a la realizacién de
una biopsia para conocer las caracteristicas del tumor y de esta manera poder

diagramar un tratamiento contra el cancer de mama.

Son diferentes los tipos de biopsia que pueden realizarse dependiendo

de la técnica empleada:

1- PAAF: Biopsia Aspirativa con aguja fina; el médico palpando la masa,
introduce una aguja fina hasta la localizacion del tumor extrayendo

liquido el cual puede ser:

- Claro: posibilidades de quiste benigno
- Turbio y con sangre

- Masa solida: se extraen fragmentos del tejido

El andlisis de este tipo de muestra determinara si el tumor es benigno o
canceroso. Existen ocasiones donde el resultado no salva las dudas del médico

por lo cual el procedimiento se repite.

2- Biopsia quirlrgica: se interviene a través de una cirugia para extirpar
parte (biopsia por incision, debido al tamafio del tumor) o la totalidad ya
sea todo el tumor o area sospechosa circundante al tumor por mas que
tenga apariencia normal (biopsia excisional de la masa del tumor) para

ser analizado posteriormente.
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3- Biopsia por localizacion mamografica: se realiza cuando el tumor no

puede palparse per si puede observarse en la mamografia.

Etapas de la enfermedad segun el diagnostico por imagines

Se utiliza el sistema de clasificacion TNM:

-La letra T seguida con un nimero, el cual va de 0 a 4, indica el tamafio del

tumor y la propagacion a la piel o al térax por debajo de la mama

-La letra N seguida con un numero, el cual va de 0 a 3, indica si el cancer esta

propagado en los ganglios linfaticos.

-La letra M seguida con un numero, el cual va de Oa 1, indica si el cancer se

extendio a otros 6rganos.

Cirugia de ganglios axilares

Los ganglios son parte del sistema linfatico, forman dos grupos:

1- Vasos linfaticos: Conductos encargados de transportar desechos

celulares.
2- Ganglios linfaticos: Funcionan como un filtro en donde las células de
defensa purifican su contenido para después regresarlo al torrente

sanguineo.

Los ganglios linfaticos estan en estrecha relacion con el cancer de

mama,; las células cancerosas se trasladan por los vasos linfaticos y se alojan
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en los ganglios axilares. Cuando se alojan en los ganglios axilares estamos en
presencia de un estado avanzado de cancer; la cual se denomina “metastasis

ganglionares”.

La presencia 0 no de metastasis en los ganglios linfaticos, lo cual
concluye en pequefios tumores que implican necesidad de quimioterapia o
radioterapia. En todas las cirugias se extraen algunos ganglios axilares para
corroborar por medio de biopsia si existia metastasis o no y conformar el

tratamiento a seguir.

Cuando se extraen ganglios axilares, se produce una disminucion y
afeccion de la circulaciéon linfatica del brazo, la parte alta del pecho y la
espalda. Los desechos celulares se pueden acumular y ocasionan una
hinchazén denominada “linfedema”, la cual puede causar grandes dafios como

por ejemplo limitar el movimiento del brazo.

Las mujeres son mas propensas a contraer enfermedades de la piel, ya

gue se alteran los mecanismos de defensa y predominan las infecciones.

Dependiendo la cantidad de ganglios que sean extraidos son los efectos
secundarios que las mujeres vivenciaran. Cuando se extraen todos los
ganglios; los efectos secundarios son: infeccion, hematoma, sangrados
postoperatorios, acumulacion de liquidos, limitacién de la movilidad del brazo,

adormecimiento en la axila, entre otros.

Existe un ganglio en la axila denominado “ganglio centinela” que el
primer ganglio que drena la mama. Este ganglio es el encargado de reflejar la

existencia de metastasis en los demas ganglios de la axila y el brazo.
Es de importancia la informacion a la paciente por parte del médico en

cuanto a la cantidad de ganglios que se retiraron para la rehabilitacion posterior

gue esto requiere para evitar los efectos secundarios y la formacién de los
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linfedemas que en un alto porcentaje provoca la pérdida de la movilidad del
brazo en el paciente.

Reacciones psicoldgicas frente al diagndstico

No podemos hablar de un patron de respuestas frente al diagnostico de
cancer. Como cada paciente es una persona diferente, cada reaccion es
diferente. Si podemos mencionar generalidades que se pueden observar en el
paciente en el momento que el médico comunica el diagnostico. Las conductas
gue los médicos suelen observar en sus pacientes, Son estados de shock y
negacion, Dependiendo de la manera en que realizaron las consultas previas a

este momento es también si el paciente intuia o no el momento.

Son diversas las reacciones emocionales, depende de la historia de

vida, de sus ansiedades, de su contexto, etc.

A continuacion se realizara una descripcion del momento del diagndstico
de cancer de un paciente a su familia, relatado por el familiar que lo

acompafaba:

“Fuimos con mi mama y mi tio a buscar los resultados de la biopsia que le
habian realizado a mi abuelo, mi mama recibi6 el sobre y se subi6 a la camioneta, no
hablamos en el trayecto del viaje del laboratorio al consultorio. Cuando nos bajamos
de la camioneta mi tio dijo que mi abuelo no queria saber el resultado, que solo se
hiciera lo que el médico dijera. Lliegamos al consultorio y el médico abri6 el sobre. Nos
mird a los tres y sin ninguna expresién en su cara nos dijo que era cancer y debia
operarlo a la brevedad. Mi mama y mi tio se abrazaron y lloraron, yo recibi los papeles
de la internacion y los papeles para el pre quirtrgico. Cuando llegamos a la casa nos
preguntd si tenian que operarlo y solo respondimos que si. No se hablé de

enfermedad, no se hablé de cancer hasta el dia de la operacién, donde después de
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despertar de la anestesia miro a mi abuela y le preguntoé “; era cancer?”,” si” respondio

ella. Ese fue el momento de su diagnostico. “

Luego del andlisis del anterior fragmento inferimos que es muy dificil
hablar de reacciones emocionales general, cada caso particular es una historia
y solo contamos con el relato y la historia del paciente para conocer como lo

vivencio.

Los médicos relatan estados de confusion, shock y negacion. El Cirujano
plastico mendocino, Sergio De la Torre, describe el momento del diagnostico
como “si tiraran un piano por la cabeza de la paciente” tuviera intuicion o no
del posible diagnéstico, la mujer queda “pausada” y no escucha lo que se le
sigue comunicando luego de la confirmacién. Es un momento donde se tiene

gue contener y acercar a la familia o seres queridos, describe el doctor.

La paciente entro al consultorio con alguna molestia o sintoma y sale del
mismo con un diagnéstico que relaciona directamente con la muerte, entro vivia
y sale con una sentencia de muerte. Es recién en la proxima consulta donde la
paciente realiza preguntas, esta dispuesta positiva o0 negativamente a las
propuestas de tratamiento. Suele observarse en este momento la ira y la

depresion.

A lo préximo que se enfrenta la paciente, es al cambio de su vida
cotidiana, donde el miedo y las ansiedades se hacen presentes mas
fuertemente. La paciente debe enfrentarse a tratamientos, cambios de su
cuerpo, cambios en la alimentacion, y tanto el diagnostico como el tratamiento,

llevaran a cambios en la vida psicolégica y social de la mujer.

El miedo puede observarse en relacibn a la muerte propia, a la
dependencia de otro, los cambios corporales ya sea el pelo, la piel, la imagen
de la mama después de los tratamientos o intervenciones quirdrgicas. Asumir

estos cambios corporales provocan modificaciones en la identidad personal de
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la paciente, se necesita tiempo para poder procesar todo lo nuevo que la
acontece, y muchas veces el avance de la enfermedad no coincide con el

tiempo que ella necesita antes de comenzar tratamientos o de ser intervenida.

La negacion (se evita tomar contacto con las implicaciones de la
enfermedad): hay cierta discusion en cuanto a si este mecanismo es, en si
mismo, beneficioso o perjudicial para el sujeto; se concluye que lo que va a
otorgarle uno de los dos adjetivos va a tener que ver con la etapa de la
enfermedad en que se utilice. En caso de que aparezca antes del diagnéstico,
actta como un obstaculo para acceder de forma répida al tratamiento
(conductas de retraso), cuando aparece luego del diagnéstico tiene una funcion
protectora reduciendo los niveles de estrés (Lazarus, 1983; citado por Latorre
Postigo y Beneit Medina, 1994).

El diagndstico amenaza la vida de la mujer, no so6lo desde lo meramente
corporal que puede llevarla a la muerte, si no su vida emocional y social, se
desequilibra lo establecido entre la paciente y el entorno. Todo parece volverse
actividades guiadas y en relacién a la enfermedad, los pacientes enfermos de
cancer suelen describir sentirse incapacitados, pueden sentirse bien pero el
alrededor en afan de cuidarlos y protegerlos les resta actividades o tareas que
fueron siempre realizadas por la persona, generando que el paciente sienta
que perdié o pierde su autonomia. Sintiendo que se volvieron vulnerables y

perdieron la capacidad de control.
Tipos de tratamientos

El tipo de tratamiento a llevar a cabo estara determinado por el tipo de
tumor, tamafo y desarrollo, se tendra en cuenta si se extendid a otras partes

del cuerpo y si hay ganglios comprometidos.

Los tratamientos mas utilizados son los de tipo tratamiento local: cirugia

y radioterapia, este tipo de tratamiento actla sobre el area especifica donde se
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inmediata de suponer que luego de la cirugia se continua con quimioterapia o

radioterapia.

Durante los tratamientos pueden darse periodos de hospitalizacion; los
cuales modifican radicalmente la vida cotidiana del paciente, generando
resistencias, estados de angustia o depresion, la mujer es estas situaciones
puede alejar o cortar sus relaciones tanto familiares como amistades al sentirse
impotente en su autonomia, manifestando una carga para los que la cuidan.
Existen diferentes hipétesis en donde se plantea la posibilidad de que los
pacientes de cancer envidien lo sano de las personas que los cuidan y/o
acompafan, por esto generan peleas constantemente o simplemente los

alejan, dejandolos fuera de sus vidas.

A continuacién se detallara en qué consisten las terapias mas utilizadas

en el tratamiento del cancer de mama y cual es la posible reaccién psicolégica.

Radioterapia:

Este tipo de tratamientos se realiza por medio de fuertes rayos X que se
dirigen a la mama con el objetivo de dar muerte a restos de células
cancerigenas y evitar su crecimiento si existen luego de la cirugia. Evita y/o
combate contra la metastasis de las células.

La radioterapia no siempre se aplica después de una cirugia, si no que
puede ser de ayuda para disminuir el tamafio del tumor para luego poder
realizar la extirpacion.

Los efectos o respuestas psicolégicas que se observan en este tipo de
tratamientos son muy parecidos a las que podemos encontrar en los
tratamientos de quimioterapia.

El cuerpo presenta efectos secundarios comunes al tratamiento como la
caida del cabello, nduseas y vomitos, cansancio corporal, falta de energia,
cambios en el color y contextura de la piel, lo cual provoca en la mujer, como

ya se viene mencionando anteriormente, que esta deba adecuarse vy

65






sustancias son implementadas en el organismo por medio de pastillas, las

cuales realizan la misma tarea y tienen los mismos efectos secundarios.

La quimioterapia provoca en el paciente la pérdida de autonomia, el
paciente luego de cada quimioterapia queda en un estado de dependencia de
otro parecido al del nifio pequefo, pierde su estabilidad y equilibrio no pudiendo
caminar por si solo, los vomitos y el cansancio son el estandarte de las
sustancias quimicas recibidas, necesita si 0 si de otro para poder mantenerse
en pie, para poder trasladarse del hospital a su casa, entre otras actividades
que deja de realizar por si solo.

Todo esto provoca que la mujer se sienta una carga, una molestia para
sus cuidadores, se sienta impotente para con ella, acompafiado todo esto de
sentimientos de culpa, angustia y depresion.

A lo largo de las aplicaciones la persona comienza a perder el cabello,
luego de ser atacada su mama, simbolo de femineidad, lo cual la diferencia de
los hombres y la simboliza como mujer. Nuevamente nos encontramos en esta

adaptacion que la paciente debe realizar sobre su nueva imagen corporal.

Noelia Centeno (2015) dira que es importante que la mujer se centre en
su pelo, esto quita la energia negativa que puede llegar a colocar sobre el
tratamiento, esta mas preocupada por como se ve frente a los deméas que no le
otorga tanta importancia a otros efectos secundarios de la quimioterapia, y al
estar ocupada o focalizada en otro punto su estado emocional no genera

influencias negativas en el tratamiento.

Si el tumor presenta posibilidades de terapias hormonales, se realiza
como complemento para la quimioterapia. La misma consiste en la aplicaciéon
de farmacos, bloqueando la estimulacion de las hormonas que estimulan el
crecimiento de células cancerigenas. Este tipo de terapias son mayormente

utilizadas en mujeres de edad avanzada.
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Inmunoterapia: la encontramos dividida en dos tipos.

Inmunoterapia activa: estimula la inmunidad antitumoral del paciente.

Inmunoterapia pasiva: es la administracion de agentes biolégicos con

propiedades antitumorales.

Otra etapa muy importante y tomada como parte final del tratamiento es

la rehabilitacidon y el seguimiento del paciente.

Se realizara un seguimiento continuo de su salud para poder otorgarle el
“alta médica” y el paciente puede volver a la vida que realizaba antes del
diagnéstico. Diferentes médicos coinciden en que el alta oncoldgica puede
darse luego de los cinco afos de finalizado el tratamiento, donde no existieron
casos de reincidencia tumoral o recaidas. Si bien se busca que el paciente
vuelva a su vida normal, hay que tener en cuenta las posibles consecuencias

fisicas, psicoldgicas, sociales y laborales.

El trabajo del psicooncologo en esta etapa es la reincorporacién del
paciente a las actividades que realizaba en su vida cotidiana, trabajando con la
imagen corporal si existieron cambios, con la elaboracion de duelos, las
relaciones vinculares y personales, el desarrollo de la crisis de identidad por la
que atravesd durante la enfermedad, entre otros temas que quedan como

secuelas del diagnéstico, el tratamiento y la recuperacion.

En los casos donde se produjo una mastectomia completa, se trabajara

con la nueva imagen y la aceptacion de prétesis en el caso que sea posible.

La reincidencia del cancer de mama es mayor que otros tipos de cancer,

debido a esto es muy importante la prevencion y promocioén de la salud.
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La etapa de finalizacion de los tratamientos genera diferentes reacciones
en el paciente al igual que al comienzo de los mismos. Las ansiedad siguen

presentes, el temor al retorno de la enfermedad esta siempre presente.

El rétulo que la familia y la sociedad colocan en ellos a veces, provoca
que el paciente continue sintiéndose un “enfermo”, lo cual le dificulta el regreso
a su vida cotidiana. Puede sentirse sobreprotegido o disminuido en sus
capacidades por la enfermedad que atraveso. Es importante trabajar en este
periodo tanto con la familia como con la paciente para poder generar
conciliaciones y acuerdos para el retorno a la vida cotidiana. Los pacientes se
encuentran vulnerables al futuro, son conscientes de lo anterior vivenciado,
temen las recaidas, la adaptacion a rutinas que no eran parte de su vida antes
del diagnostico como medicamentos o visitas al médico, la incorporacion social

y laboral, el miedo a la muerte esta mayormente mas presente.

Luego de finalizados los tratamientos, hay que desarrollar la realidad de
los pacientes que no se encuentran en la fase final del tratamiento pero si en la
fase final de la enfermedad, donde lo Unico que queda por hacer son los

cuidados paliativos.

El cancer no respondié a intervenciones o tratamientos que se llevaron a
cabo. En esta etapa se genera un cambio de concepto de curar por cuidar, la

tarea es acompanfar al paciente a una muerte digna.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1990) los cuidados

paliativos implican:
“La asistencia activa y total, de los pacientes y sus familias, por un equipo
multiprofesional, cuando la enfermedad del paciente no responde al tratamiento

curativo”,

No todos los pacientes en este periodo de la enfermedad lo vivencia de

la misma manera, depende de la significacion que le otorgaron a la
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enfermedad, qué valor le dan a la vida, el afrontamiento que tuvo con la

enfermedad.

Antes de que la muerte se convierta en algo real y no una mera fantasia,
el paciente debe lidiar con los dolores que la fase terminal le ofrece, puede que
el dolor haya aparecido en fases anteriores. El dolor produce deterioro en su
bienestar y desarrollo de vida cotidiana. En el area fisica el dolor provoca
desvalimientos, disminucion en la capacidad funcional, nauseas, pérdida del
apetito, estrefiimientos, retencion de liquidos, perdida de la energia, trastornos
de suefo, etc. En relacion a los aspectos psicolégicos puede observarse la
dificultad de disfrute y goce, aumento de ansiedades y temores, disminucion de
la atencion y la concentracion, irritabilidad y pérdida del control. ElI dolor
provoca retraimiento social y aislamiento para con las relaciones vinculares
afectivas y genera relaciones de dependencia. La somatizacion es lo que mas

se puede observar en periodos terminales frente al dolor.

El psico-oncologo debe trabajar con las fantasias, ansiedades y miedos
que el paciente exponga. Aparece la frustracion por ciclos vitales que no lleg6 a
cumplir o por la anticipacién al pensar su familia después de su muerte, las

hipétesis de la muerte.

La familia también atraviesa cambios estructurales, cargas emocionales,
pérdida de control y cambios en su vida cotidiana, con ellos se trabajan los
periodos de duelo para que no se conviertan en patologicos, el estrés, y
aspectos particulares que la enfermedad despierta en cada uno de los

integrantes.

Cuando se encuentran en la fase terminal, dependiendo del curso de la
enfermedad y el dolor, pueden darse cuadros de delirum. El dolor no controlado
puede alterar el estado de animo y la personalidad del paciente. Los
sentimientos comunes pueden ser la disforia, la desesperanza, el pesimismo,

culpa, ira. Existen muchos casos de ideas suicidas en este punto de la
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Es también el momento en el que surgen las grandes preguntas sobre su
autonomia-dependencia, su vida afectiva, los proyectos, etc.

El “Sindrome de Damocles”

Se caracteriza por el miedo que presentan los pacientes oncol6gicos una
vez que la enfermedad esta posiblemente terminada. Es habitual encontrarlo
en todos los pacientes oncoldgicos, es uno de los objetivos terapéuticos y

ocupa una parte importante del tratamiento.

Las mujeres con cancer de mama con Sindrome de Damocles oscilan
entre el aislamiento y entre ser muy demandantes para con su entorno. Los

montos de angustia y ansiedad son muy altos.
Existen casos en que ha sido motivo de volver a consulta después de
ser dado de alta, al presentar una crisis de ansiedad ante la revision médica

habitual.

Los controles médicos provocan grandes montos de ansiedad, estan

mas alertas a cualquier cambio o variacion fisica que puedan notar.

Provoca malestar y grados de estrés en el paciente, pensar que la
enfermedad puede regresar. Pudiendo provocar un malestar psicolégico

habitual en este tipo de pacientes.

Recidiva

El termino medico recidiva se manifiesta cuando la enfermedad vuelve a

presentarse luego de un periodo de ausencia.
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Si este periodo aparece, genera en la paciente frustracion y miedos. Los
tratamientos que se llevaron a cabo anteriormente no fueron suficientes para
terminar con la enfermedad, la mujer sabe que los tratamientos son mas

limitados y los imagina mas fuertes, invasivos y dolorosos.

Podemos observar rabia, tristeza, ansiedad, angustia, miedo,
incertidumbre, rasgos depresivos; siendo la indefensién -ante la falta de control
de la enfermedad- y como consecuencia la depresion, las emociones mas

predominantes y de mayor intensidad.

Cuando se ha decidido la estrategia a seguir, la mayoria de los
pacientes son capaces de afrontar de forma adecuada la situacion, poco a
poco va disminuyendo la intensidad de las emociones y pueden poner en
marcha sus recursos adaptativos. Es importante en estos momentos saber

escuchar las quejas del paciente, entender su sufrimiento

Terapia del dolor

Se utiliza para quitar el dolor que queda después de haber aliviado la
enfermedad o controlado el tumor cancerigeno. El dolor agudo desaparecera
luego de la cirugia pero el dolor cronico es algo con lo que el paciente tendra

gue convivir.

Es un derecho del paciente no tener que soportar dolor cuando esto se
puede evitar. Es trabajo del médico tanto clinico como oncdlogo, aportar la
informacion necesaria para que le paciente conozca la posibilidad del
tratamiento. Existen diversas terapias actualmente utilizadas para tratar el

dolor:
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del punto de inicio que se tomé para explicar. Se modifica la cantidad de
energia interior, por medio de una accion que demanda energia en el mundo

exterior, realizando una accién especifica; por ejemplo la alimentacion.

Al comienzo de la vida, el nifio necesita de otra persona que realice la
accion especifica, ya que es incapaz de llevarla a cabo. Utilizara la cantidad
energética para producir un acontecimiento que llame la atencion de este otro
quien lo esta asistiendo. Su descarga serd, por ejemplo el llanto, por el cual la
madre comprendera que el nifio tiene hambre y realizara la accion especifica
de la alimentacion. De esta manera el nifio cumple la funcion secundaria de la
descarga energética: hacerse entender para aliviar la tension que el hambre le
provocaba, generando alivio. Esto se registra como una vivencia de

satisfaccion.

Sin embargo, Freud desarrolla una ley de asociacion por simultaneidad,
que ocurre durante el recuerdo reproductivo del momento en que esta otra
persona realizaba la accion especifica en el mundo exterior, la cual liberé al
nifio de la tension inicial. Esta ley constituye la base de la conexién entre las
neuronas impermeables, debido a esto es que en los préximos momentos de
tension, el nifio podra contener mayor cantidad neuronal debido a que el

recuerdo le produce cierto alivio a la tensién.

Con esto se explica que la vivencia de satisfaccion, relaciona dos
imagenes mnémicas; la del objeto deseado y el momento del movimiento. Ante
la urgencia el recuerdo se reactiva, este recuerdo produce algo parecido a una
alucinaciéon, pero si esta tension no se alivia, la imagen recordada no es
suficiente y la persona cae en la defraudacion. Inscribiéndose en el psiquismo

como un vivencia de dolor.
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Pulsion y destinos de pulsidon

Freud desarrolla la teoria de la pulsion como un concepto fundamental
que define la relacion del sujeto con su cuerpo. Comienza hablando del

concepto de pulsion en su obra “Pulsion y destino de pulsiones” (1915/2005).

En un comienzo de su obra, Freud, dice que la pulsion es un mito. La
pulsion es una fuerza constante proveniente del interior del organismo, no se
puede escapar de ella por medio de la huida como cualquier estimulo del
exterior. Solo se cancela por medio de la satisfaccion de la misma, la cual sera

siempre parcial. Genera una descarga energética hacia el interior.

Freud (1915/005) toma aportes de la fisiologia y da la siguiente

definicion de pulsion:

Si consideramos la vida animica desde el punto de vista
biolégico, la pulsiébn nos aparece como un concepto fronterizo
entre lo animico y lo somatico, como un representante psiquico,
de los estimulos que provienen del interior del cuerpo y alcanzan
el alma, como una medida de la exigencia de trabajo que es
impuesta a lo animico a consecuencia de su trabazén con lo

corporal. (p.2117)
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En este mismo escrito definird dos tipos de pulsiones; Yoicas o de
Autocenservacion y las sexuales. Define a las primeras como de afirmacion y
conservacion, las cuales apuntalaran a las pulsiones sexuales. Estas Ultimas
por su parte, son numerosas y proveniente de diferentes fuentes organicas. Las
pulsiones sexuales actian por separado y solo tiempo después se reldnen en
una sintesis mas o menos lograda. La meta en un primer momento es principio

de placer en el érgano y tiempo después sera la reproduccion.

Freud describe en esta obra, que las pulsiones tienen diferentes destinos
para alcanzar su meta, los cuales estan conectados con la etapa narcisista de

la persona y sus variaciones tienen que ver con regresos a estadios anteriores.
Los destinos de la pulsién son:
1- Trastorno hacia lo contrario: cuenta con dos procesos; meta activa 0

pasiva y contenido que puede mudar en amor- odio.

2- La vuelta hacia la propia persona: donde realiza una oposicion del amor

entre niveles
- Amor- Odio
- Amar- Ser amado
- Amar- Indiferencia.
3- Represion

4- Sublimacién
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Caminos de la libido: Autoerotismo y Narcisismo

Se desarrollard estos conceptos Freudianos, considerdndose de gran
importancia al hablar posteriormente sobre el cuerpo de la mujer,
localizandonos en la mama, para poder entender el valor que éstas le otorgan y
como vivencia el cAncer como atacante a esta parte del cuerpo que tanto valor

tiene para las mujeres.

Autoerotismo

En “Tres ensayos de una teoria sexual” (1905/2008), Freud expone el
autoerotismo como una fase primordial del desarrollo libidinal del sujeto.
Trabaja el concepto de zona erégena. Es cualquier zona del cuerpo, piel o
mucosa, en las cuales determinados estimulos brindan una sensacion

placentera. El caracter ritmico juega un importante papel.

Freud menciona zonas erdgenas predestinadas, como lo muestra en el
ejemplo del chupeteo ritmico del lactante. Manifiesta que la cualidad del
estimulo influye més en la produccion de placer que el caracter de la parte del

cuerpo correspondiente.
En esta basqueda, el nifio puede encontrar los genitales como zonas

erogenas de preferencia, mostrando asi la capacidad de desplazamiento de la

libido en el cuerpo.
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Para desarrollar el autoerotismo, Freud trabaja el ejemplo del lactante en
el momento del “chupeteo”, la cual consiste en el contacto de ambos labios con
alguna zona de su cuerpo, la cual succiona de manera ritmica y constante, no
teniendo como fin la nutricion. La pulsidon no se satisface en un objeto externo

si no en el propio cuerpo, otorgandole asi la funcion auto erética.

La pulsion nos acompafia desde el nacimiento, es por esto, que cuando
el niflo pequefio succiona el pecho de su madre para alimentarse, la zona de
los labios y la lengua constituyen la primera fuente de placer, convirtiéndose asi
en la zona erogena primaria del lactante. Se asocia la satisfaccion de la
alimentacion con la zona erdgena, por lo cual el nifio tendera a repetir esta
accion, separdndose ya de solo la nutricidon, sino que también busca la

satisfaccion de la succion.

Narcisismo

Freud (1914) ubica al narcicismo como una instancia intermedia entre el
autoerotismo y el amor de objeto. Como aquella conducta por la cual un sujeto
da al cuerpo propio un trato similar al que daria al cuerpo de un objeto sexual.
Es decir, que le presta determinada atencion, lo acaricia, lo mira a tal punto de

poder lograr con su cuerpo una satisfaccion plena.

Freud realiza una distincidbn entre Narcisismo primario y secundario.
Explicando el primero como una investidura libidinal perteneciente al yo, que
luego podra ser transferido hacia los objetos del exterior. De la manera en que
enviste libidinalmente, puede quitarles la energia psiquica y dirigirla

nuevamente hacia si mismo. Por lo tanto, una vez que el yo sea lo
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asignado al azar el 6rgano que el sujeto “escoja” para realizar un cancer. El
cuerpo para el psicoanalisis tiene su importancia la cual intentaremos describir

a través de un recorrido bibliografico.

Se realizara una descripcion de cuerpo para diferentes autores de esta
perspectiva y se realizard una seleccion de escritos de Freud por los que

podemos generar hipotesis sobre la mama como 6rgano para realizar cancer.

Raul Courel (1996) dice que:

Sigmund Freud habia observado en su practica la desaparicion de
sufrimientos neurdticos como consecuencia de la manifestacion de una
grave enfermedad organica. Un padecimiento queda sustituido por otro
y vemos que de lo que se trataba era de poder conservar cierta medida
de dolor...se trataria de las ventajas de la enfermedad. La verdadera
novedad por Freud no fue descubrir vinculaciones entre las
corrupciones del cuerpo y las morales sino, el compromiso del propio
sujeto en el malestar: su propia complicidad con el dolor’(...) “el sujeto
encuentra un lugar en el mundo a partir de una enfermedad [...] el
neurdtico preguntandose por su propio ser, ensefia un sujeto que
carece de suficiente consistencia y que busca obtenerla; solo trata de
ser alguien”y surge que solo a través de perturbaciones del equilibrio
biol6gico, de su propio organismo es que consigue encontrar sustento a

su inconsistencia psiquica. (p. 43)

Perrota (2011) expone que el cuerpo para el psicoanalisis, es una
construccion subjetiva, una cadena de representaciones. No se trataria del
cuerpo como ente biolégico u organico puramente, sino del cuerpo en tanto
asociacion de representaciones, es decir, cadena significante. El cuerpo habla
en el sintoma, habla del sujeto. Por lo tanto podria decirse que el sintoma habla

en tanto que retorno de lo reprimido.
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Lacan (1964) por su parte, establece una diferencia entre organismo y
cuerpo como construccion significante. Expone que no se nace con un cuerpo
sino que éste se llega a constituir en un anudamiento de los registros
imaginario, simbolico y real. El sujeto monta una imagen del cuerpo y de sus

contenidos atribuyéndoles un determinado valor simbdlico.

Expone asi, que el cuerpo se origina bajo la mirada de un Otro simbdlico
que preexiste al sujeto y le presenta una organizacién del mundo y de la cultura
a través del lenguaje. Este Otro es quien interpreta las manifestaciones del
nifio, es quien le ira otorgando la importancia y la funcionalidad al cuerpo del

nino.

Lacan expondra el cuerpo por medio de tres registros:

- Cuerpo de lo simbdlico: es la lengua, la significacion y funcién que le
damos a cada 6rgano que conforma nuestro cuerpo como tal. Lo que
rodea al nifio recién nacido y lo conformara como tal son ideas, deseos,

necesidades, exigencias, placeres, etc.

- Cuerpo de lo imaginario: lo que nos permite darle forma y consistencia al
cuerpo, es el modelo. Es una imagen especular, una imagen especular

de completad el cual cautiva al sujeto, es un cuerpo sin fallas.

- Cuerpo de lo real: Lacan va a decir que lo real es la representacion
material de lo mismo, esta en relacién con lo imposible de asimilar el
cuerpo simbdlicamente. Se ubicaria en este registro lo que la medicina
toma para conceptualizarlo como organismo vivo compuesto de tejidos y
organos. Pierde su condicion de real, como organismo y se constituye
como sujeto por todo lo que los significantes que lo esperan al momento

de nacer.
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Por su parte, Miller (1995) explicara que para el psicoanalisis el cuerpo
es obligatorio, lo presenta como uno de los posibles motivos de consulta. El
psicoanalista debe poner su cuerpo para representar la parte no simbolizable.
Podemos relacionar esta apreciacion de Mllles pensando el trabajo del psico-
oncélogo, el cual puede ser objeto de envida por un paciente que nota su
cuerpo enfermo y desmejorado. El trabajo del analisis para este autor es
entender como el paciente valoriza su cuerpo en la palabra. De este modo el
psico-oncélogo tendria lugar a entendimiento de porque el érgano portador del

cancer fue el “elegido” para ser enfermado.

Miller (2007) expone que Lacan desarrolla el concepto de cuerpo como
comparable a un monton de piezas sueltas. Por ello hablara de un cuerpo

envoltura, cuerpo forma y el objeto cuerpo.

Més adelante se expondra que el sujeto tiene un cuerpo, el cual pasa
por la diferenciacion de entre el ser y la existencia, para poder asi diferenciar
entre el ser (relacion con los objetos que caen, que se sustraen, “soy mi cuerpo
en detalles”) y el tener (es un modo de ser fundado, inspirado, en el cuerpo que
supone tener). Tener un cuerpo se ubica desde la existencia, marcado por el

vacio de un sujeto inhablante.

En los primeros momentos donde Lacan desarrolla cuerpo, realiza una
distincién en cuerpo e imagen corporal. Define cuerpo como la forma del

cuerpo, mientras que imagen corporal es un soporte de esta representacion.
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Socialmente las mamas estan puestas en valor y es un objeto muy
preciado del cuerpo de la mujer. Tener que adaptarse a nuevas maneras de
vestir, a protesis 0 someterse a cirugias estéticas para reparar las

consecuencias de tratamientos y cirugias les produce estrés.

El deber verse como el modelo de cuerpo que ofrece la sociedad
muchas veces no tiene alto alcance en pacientes que priorizan el bienestar
antes que la imagen social. Si bien les genera incomodidades y se sienten
observadas, varias son las pacientes que eligen no someterse al quiréfano

nuevamente.

Para el psicoandlisis, el lugar del cuerpo connota una significacion
particular: se afirma que el infante nace con un organismo, pero que ha de
hacerse a un cuerpo a través de los referentes identificatorios de sus pares y al
mismo tiempo a través de la inscripcién del lenguaje en la carne, es decir, en
ese momento inaugural en el que se introduce la falta via el significante y se

acepta la ley de la castracion.

Es pues la marca indeleble de la castracién la que introduce al sujeto en
la I6gica del deseo y la demanda, pues so6lo se demanda cuando algo falta,
s6lo se desea cuando de algo se carece, siendo la dialéctica del deseo y la
demanda la ganancia, el motor que moviliza al sujeto en la blisqueda de los
objetos posibles para su satisfaccion, que ha de ser en adelante una
satisfaccion parcial

Freud (1890) descubre que el inconsciente se expresa a través de
sintomas ubicados en el cuerpo y que hay una forma de hacerlos hablar. El

Otro es un lugar que puede ser ocupado por la madre o la persona encargada
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del cuidado del nifio. Su funcién es brindar los objetos de satisfaccion, no sélo
aquellos que satisfacen las necesidades basicas, sino y lo mas importante, los

gue introducen al infante en la dialéctica del deseo.

Desde el inicio de su trabajo con Breuer y Charcot, Freud descubre que
el cuerpo afectado por los sintomas de sus histéricas no era aquel que
correspondia al organismo, era un cuerpo afectado por lo psiquico, esto lo lleva
a formalizar el concepto de libidinizacion, en el que partes del cuerpo son
investidas sexualmente, a lo que le dio el nhombre de zonas erdgenas,
resaltando la importancia de la intervencion del otro como soporte para la
construccion del cuerpo. En “Introduccién del Narcisismo”, Freud (1914) sienta
las bases de la construccién del yo y su diferenciacion con los objetos externos,
y realiza nuevas distinciones entre libido yoica y libido de objeto, que son una
de las formas como se referia al cuerpo. El término Narcisismo era utilizado
para designar “aquella conducta por la cual un individuo da a su cuerpo propio
un trato parecido al que daria al cuerpo de un objeto sexual; vale decir, lo mira
con complacencia sexual, lo acaricia, lo mima, hasta que gracias a estos

manejos alcanza la satisfaccién plena”

En “El yo y el ello” (1923), Freud reformula su concepcién del Yo y lo
introduce como un Yo cuerpo que recibe las percepciones y el contacto con la
realidad exterior, que gobierna el acceso a la movilidad y organiza los procesos
animicos, pero que igualmente esta en directa conexion con el inconsciente,
con aquellas representaciones que han determinado inicialmente la vida
psiquica del niflo. Supone que el yo tiene una cara interna hacia el
preconsciente — inconsciente y otra hacia el mundo exterior, convirtiéndose en

el mediador entre las exigencias inconscientes y las del mundo exterior.
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Luego, Lacan retomard los postulados freudianos, avanzando en
algunos conceptos, tomando los aportes de Freud. En especial el concepto de
Yo es definido como aquella instancia psiquica que se construye a partir de los
referentes del otro semejante. Lacan nombrara como Imaginaria esta relacion y
la retoma en “El estadio del espejo como formador de la funcion del yo”. Alli se
introduce la capacidad del nifio que, aunque en un estado de inmadurez,
reconoce su propia imagen en el espejo, y experimenta satisfaccion al
reconocer su imagen y los objetos externos a él; primera matriz identificadora
del nifio que le permite asumir su cuerpo como completo, del lado inicialmente
de la imagen. La imagen es el soporte que contiene los referentes y objetos

pulsionales hasta entonces vividos como parciales.

La forma total del cuerpo le viene dada al sujeto en forma de Gestalt,
pero ésta comporta no solo la relacidon con el otro semejante sino también los
fantasmas articulados que se presentan en dicha operacion. Si bien al inicio de
su obra Lacan concibe la construccion del cuerpo como una estructura
imaginaria, soportada por el otro semejante y reducida a una imagen, también
se puede leer alli la introduccién del registro simbdlico y real implicados en esta
operacion légica, pero serd después que venga a dar las coordenadas mas

precisas para ubicar estos referentes en la formacién del cuerpo.
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CAPITULO Il
IDENTIDAD



Identidad

Se parte del concepto de identidad, definido por la Real Academia
Espafiola como:

1. f. Cualidad de idéntico.

2. f. Conjunto de rasgos propios de un individuo o de una colectividad que |

oscaracterizan frente a los demas.

3. f. Conciencia que una persona tiene de ser ella misma y distinta a las de

mas.

4. f. Hecho de ser alguien o algo el mismo que se supone o se busca.

Julia Sebastian (2007) sostiene en su investigacion que si bien el cancer
es una enfermedad que ataca el cuerpo de una persona, también es

acompafiado de vivencias y experiencias desde el plano psicologico.

Las pacientes con cancer de mama no solo tienen que convivir con la
enfermedad, si no también adaptarse a una nueva imagen corporal producto de
los tratamientos de la misma. Lo cual genera cambios en la identidad de la
paciente oncoldgica, debiendo este adaptarse a los cambios que la enfermedad

provoca.

Comparamos la crisis de la adolescencia, donde el adolescente
atraviesa diferentes duelos con la vivencia de la mujer que es sometida a
tratamientos y cirugias para combatir el cancer, dejando diferente el cuerpo de

estas.
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Silvia Veinstein (1977) la define como algo que vas mas alla de ser una
suma de identificaciones parciales, en tanto es recreacion y cuenta con los
aprendizajes sobre si mismo, de su unidad y mismidad tanto como la de los
demas. Define asi también al sentimiento de identidad como el conocimiento
que tiene la persona de ser una entidad separada y diferenciada de los otros.

El sentimiento de identidad es la integracion temporal, espacial y social.

Para Rodolfo Bohoslasvky (1984) en la adolescencia se da una crisis de
identidad, la cual puede relacionarse con lo que vive una mujer diagnosticada

de cancer de mama.

Menciona algo que muere y nace, algo que desestructura y se
reestructura en la personalidad, que para reedificarse lo hace en base a tres

parametros:

-Tiempo: Proyectos que ya no siente como propios debido al tiempo del
diagnéstico. Expectativas respecto de uno mismo, del mundo, de los
otros. El Ideal del Yo, aspiraciones que se quieren alcanzar bajo esta

nueva reestructuracion.

La mujer ingresa a la consulta con una idea o hipétesis de la enfermedad
pero sintiéndose sana con algun tipo de molestia; luego de recibir el
diagnostico la mujer automaticamente es considerada una “persona enferma”
tanto por el médico como por las personas que puedan estar acompafiandola.

La idea de muerte es lo que mayormente las invade.

97



El momento del diagndstico es el comienzo de una reestructuracion que
la mujer comienza en cuanto a su vida en general. La ansiedad y el miedo
estan dirigidos hacia sus afectos, familia, trabajo, entre otros. El tiempo parece

acortarse y la angustia aflora.

Tanto la cirugia como los tratamientos otorgan a los pacientes
oncoldégicos momentos tanto de esperanza como de desesperanza, comienzan
a replantearse la manera en la que estuvieron llevando su vida, proyectos y
como les gustaria comenzar a vivir una vez concluidos los tratamientos.
Comienzan a otorgarle mayor importancia o a dar prioridades que
anteriormente no hacian debido a la existencia del pensamiento de tiempo

como finito.

-Espacio: el sentimiento de “yo soy yo” surge en la base de un esquema
corporal, que discrimina entre un espacio propio (interno) y un espacio
no propio (externo). El esquema corporal es representacion. Schilder
habla de un espacio del yo (regulado por el proceso secundario) y un

espacio del ello (proceso primario).

Los cambios corporales se presentan desde el comienzo de los
tratamientos. Es notorio encontrar dificultad en reconocer su cuerpo una vez

gue los efectos secundarios se hacen presentes.
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Las variaciones emocionales que van surgiendo en funcién al cancer de
mama generan diferentes efectos en las personas que estan acompafiando al

paciente.

Comenzando en la dependencia, pudiendo llegar a niveles donde los
otros no quieran o ya no puedan seguir acompafiando al paciente. Pudiendo

generar asi conflictos con las personas que cuidan o se encargan del paciente.

Fernandez Moujan (1979) hace referencia a que en las situaciones de
crisis en los sujetos se producen identificaciones y desidentificaciones a fin de

ir revelando una nueva identidad.

Esta aceptacion de la interioridad lleva al Yo a un desapego del mundo,
gue no es rechazo sino que toma una distancia que lo dispone a reconciliarse
mas libremente con las cosas y su cuerpo fisico. Esta necesidad de desapego

es fundante de la “identidad personal” |la tendencia a Ser mas que a Tener.

El paciente oncolédgico, al igual que el adolescente, puede tomar
distancia o retraerse por periodos, donde puede encontrarse consigo mismo, ir
reconociendo y trabajando las modificaciones que van surgiendo a medida que

el tratamiento avanza.

Fernandez Moujan lo presenta como un alejamiento que produce el

adolescente respecto al nhuevo mundo de la adultez, para poder elaborar sus
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propias teorias, busca encontrar un sentido propio a la vida. El paciente
oncolodgico realizaria un alejamiento similar con respecto al nuevo mundo con
el que cuenta. El autor dice que lo realiza a un nivel de tanta profundidad que le
permita enfrentarla e interpretarla sin perder su propia identidad y su contacto

con la realidad.

En cierta manera opino que la mujer diagnosticada de cancer de mama
transcurre una crisis muy similar a la que atraviesa el adolescente. Debido a
todos los cambios que afronta como consecuencia de su enfermedad, debe

redefinir su identidad personal.

Considerando que los pacientes tienden a retraerse de lo que, hasta el
momento del diagnostico, eran sus relaciones o actividades sociales. Si los
cambios psicologicos y corporales existen, la identidad y la imagen corporal del

paciente se ven modificados por lo cual este necesitaria conocerlos.

Con todo lo nuevo y desconocido que se avecina con la enfermedad, la
mujer diagnosticada comenzara un proceso de duelo de la manera similar
como lo hace el adolescente. Son dos las tareas fundamentales, lograr
reconstruir su realidad psiquica, es decir su mundo interno y la lucha por la
reconstruccion de los vinculos con el mundo externo. Atravesando todos estos
cambios sin perder la esencia de ellos mismos en el tiempo, en el espacio y en

relacion con los demas y con el propio cuerpo.

En “Abordaje tedrico y clinico del adolescente” (1986) Fernandez Moujan

describe que el adolescente se encuentra con lo siguiente:
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1- Un cuerpo nuevo, cambiante. Un esquema corporal nuevo que no
coincide con el conocido, el que lenta o rdpidamente va cambiando

por la realidad.

2- Nuevos roles sociales, que no se parecen a los familiares con los que

se desenvolvio el altimo tiempo.

3- Un yo que debe enfrentar la no conciencia entre la identidad infantil y

las nuevas identificaciones.

Suponemos que es muy similar el camino que realiza la mujer
diagnosticada, su cuerpo sufre cambios, no tiene la misma vitalidad que en
tiempos anteriores, el cabello se cae, el color y textura de la piel cambian,
pueden subir o bajar de peso dependiendo de los medicamentos y/o
tratamientos, el cansancio y desgano suele acompafarlas durante varias horas
del dia.

Todo esto provoca cambios, tanto en su mundo interior como exterior. La
familia adopta nuevos roles y tareas para colaborar con sus cuidados. El
momento del diagndstico marca un antes y un después en el desarrollo de su
vida posterior. La mujer ingresa a la consulta con una hipétesis, “ideas de”,
nada certero. Puede ingresar al consultorio como una mujer activa en cuanto a
sus tareas y salir del mismo, en un periodo corto de tiempo, como alguien

enfermo, limitado en sus tareas y desarrollo de la vida cotidiana.

Es grande el estigma social que las acompafa. La sociedad suele negar
0 no menciona la palabra “cancer” ya que es un tabu, logrando sin intension,

quizés, que la mujer pase a tener un rol social como paciente oncologico,
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convirtiéndose en una persona “moribunda”, asociada directamente al dolor y la

muerte. Obligando a la mujer a una busqueda de nueva identidad.

Frente a la crisis la mujer puede percibir:

1- Un cuerpo extrafio, el cual la ataca, la enfermdé y la puso en peligro sin

que ella pudiera percibirlo.

2- Cambian sus ideas, metas y pensamientos. Comenzara a plantearse la

vida desde otro punto de vista.

3- Percibe que el mundo exterior no la percibe como lo hacian antes del
momento del diagndstico. Algo cambié. Lo cual la coloca en el lugar de

replantearse y reconstruir su mundo interno.

Se produce una crisis, cambio o lucha por la identidad dira Fernandez
Moujan. El yo percibe una ruptura del tiempo (continuidad), de si mismo

(unidad) y la relacion con la familia y la sociedad (mismidad).

La mujer recibe la noticia lo cual genera ansiedad en cuanto a su
continuidad en la vida, los cambios que se van dando a medida que avanzan
los tratamientos modifican la mismidad de la paciente por todo lo anteriormente
mencionado. Mientras que las relaciones con la familia se encuentran
modificadas debido al diagndstico. Para la sociedad pasa a ser “una pobre

persona que va a morir’, el diagnéstico brinda también que la sociedad
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convierta a la persona en un martir, posicionandolo en alguien ajeno a criticas o

comentarios negativos por el solo hecho de estar enfermo.

Es asi que, Julia Sebastidn (2007) realiza un planteo basdndose en
estos principios, la paciente con cancer de mama tiene que reestructurar su
identidad para poder enfrentar al mundo. Necesita conectarse con todo lo
nuevo que el diagnostico trajo consigo para encontrarse en una nueva imagen

corporal, nuevas relaciones con ella misma y con las personas que la rodean.

Los elementos que componen la identidad contienen tres sentimientos
basicos: unidad, mismidad y continuidad. Cada uno de estos aspectos se
manifiesta en todas las &areas de experiencia de cuerpo, mente y mundo
exterior. Y se estudiaran en lo que respecta a los cambios de vivencias que

implica la enfermedad de cancer de mama.

1)- Unidad: Se basa en la necesidad del Yo de integrarse y diferenciarse
en el espacio, como una unidad que interactia. Corresponderia al
cuerpo, al esquema corporal y a la recepcién y transmisioén de estimulos

con cierta organizacion.

Ante la crisis de identidad se rompe esta unidad por el cambio fisico, en
las sensaciones e impulsos que se expresan con cierto desorden. Teniendo en
cuenta que en un comienzo el Yo es basicamente corporal, podemos decir que

la identidad se construye sobre este aspecto
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2) YO SOCIAL: es la reconciliacion entre el concepto de si y el

reconocimiento que la sociedad hace de ella, ElI cancer suele
provocar rotulaciones en quienes lo padecen. La imagen y concepto
gue las personas de la sociedad tienen de la mujer cambian después

del diagnostico.

3) YO CORPORAL: En relacion a la nueva Gestalt que se conformo

durante la crisis. Son los cambios en el esquema corporal y el

desarrollo fisico.
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Si bien el esquema y la imagen corporal van de la mano, no siempre que
el esquema corporal sufra algun tipo de cambio, se vera afectada la imagen
corporal. La imagen del cuerpo sano puede ser proyectada en el juego, en las
graficas o simplemente en el lenguaje. La imagen corporal sana o enferma esta
normalmente acompafnada de otro, la presencia de otra persona, que recibe la
percepcion que el sujeto puede realizar sobre su esquema corporal. Quien
confirmara o no de cierta manera esta percepcion de imagen, como esta “otra
persona simboliza por medio de la relacion emocional por la que se vinculen.

La imagen del cuerpo, puede hacerse independiente del esquema corporal.

El esquema corporal es un intérprete activo o pasivo de la imagen del
cuerpo. El esquema corporal es el mismo para todas las personas que
comparten un pais y una cultura. En cambio la imagen corporal es propia de

cada uno y esta ligada a la historia de cada sujeto.

“Gracias a nuestra imagen del cuerpo,(...) podemos entrar en comunicaciéon
con el otro. Todo contacto con el otro (...) se asienta en la imagen del cuerpo;
porque no es si no en la imagen del cuerpo, soporte del narcicismo.” Dolto
Francoise (1984, p. 22)

Dolto expresa también que la imagen corporal es una imagen
inconsciente, una imagen de una zona erdgena donde se expresa la tension de
las pulsiones. Cual es el valor, o porque motivo las mujeres “eligen” sus mamas
para el desarrollo del cancer. Qué tipo de pulsiones son las que convergen en

este lugar del cuerpo el cual enferma.

La imagen de la mujer tiene mucho valor en la sociedad, que una mujer
encuentre alterada su imagen corporal por la alopecia (consecuencia de la
guimioterapia) o en casos mayores cuando se produjo una mastectomia parcial

o mas conflictiva cuando es total, la paciente relata dejar de sentirse o verse
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mujer. La modificacién en su imagen repercute en la mayoria de los casos

influye tanto en el deseo como en las relaciones sexuales.

Imagen del cuerpo: pulsiéon de vida y pulsién de muerte

Freud (1920) en su escrito “Mas alla del principio de placer”, describe
que el transcurso de los procesos animicos, son regulados por el principio de
placer. Supone que existe cierta tension que genera displacer en el sujeto,
estas tensiones trataran de ser disminuidas por el psiquismo a través de la
busqueda de placer. Si bien el organismo tiende a evitar el displacer, no lo
logra por completo. Al mismo tiempo el psiquismo es regulado también por otro
principio que describe Freud (1920) como principio de realidad

Sin abandonar el propésito de una final consecucion del placer, exige y
logra el aplazamiento de la satisfaccién y el renunciamiento a alguna de
las posibilidades de alcanzarla, y nos fuerza a aceptar pacientemente el

displacer durante el largo rodeo necesario para llegar al placer. (p. 183)

Siguiendo la idea de que el cumulo de pulsiones generan tension por
ende displacer, suponemos que las pulsiones que son dirigidas al cumplimiento
de deseo son de vida y de muerte. Las pulsiones de vida son activas o pasivas
y siempre ligadas a una representacién, por el contrario, las pulsiones de
muerte, estan relacionadas con el reposo del sujeto, no es deseo de morir si no
de descansar. Predominan durante el suefio profundo y en las ausencias. Las
pulsiones de muerte son las que invitan al sujeto a retirarse, a no percibir una

imagen de cuerpo no alertado por el deseo.

En este texto es cuando Freud también dara lugar a un nuevo conflicto
que surge como resultado de diferentes destinos que tiene la pulsion,

nombrados como Eros (pulsién de vida) y Thanatos (pulsién de muerte).
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En relacion a nuestro tema de investigacion consideramos que la mujer
que desarrolld6 un cancer de mama, posiblemente percibirA cambios en la
imagen corporal que posee de su esquema. Estos cambios pueden ser un
aspecto de influencia en el desarrollo de la enfermedad de la misma. ¢Cdmo
vivencia la mujer su nueva imagen frente a su entorno mas proximo o frente a
la sociedad?; Aparte de los cambios fisicos, ¢se producen cambios en la
identidad del sujeto? ¢Cuénto Thanatos podemos observar luego de estos

diagnosticos?

Tres aspectos dindmicos de laimagen del cuerpo

Siguiendo la lectura de Dolto, podemos decir que la imagen del cuerpo
esta elaborada por la historia del sujeto. La imagen del cuerpo se constituye y
se modifica a lo largo de la vida del sujeto, la imagen corporal se va a

conformar por: imagen de base, imagen funcional e imagen erégena.

Imagen de base:

Es la imagen que da la conviccién de que el cuerpo se asienta sobre un

suelo firme que lo sostiene y lo soporta.

Esta en relacidon con la mismidad del ser, es el espacio tiempo en donde

existimos y nos desarrollamos. Acompafa al sujeto desde el momento del

nacimiento, cuando se incorpora al mundo. Si bien este cuerpo se ira

desarrollando, siempre sera el sentimiento de ser él mismo.
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Dolto lo manifiesta como una continuidad narcisista. Ya que es un sujeto
narcisista con deseo de vivir, preexistente a la concepcion. Este narcisismo
primordial es lo que convierte al individuo un “ser en el mundo”, otorgandolo asi

identidad social, mas en relacién con lo simbdlico.

El nifio llegara a un mundo en donde ya se espera cierta identidad
social, preexistida por los padres, donde coincidira el momento del nacimiento
del lactante con el momento en donde se le otorga un nombre. Este nombre
mas la imagen base del cuerpo se unirdn para formar parte de la identidad y la
imagen corporal que el nifio formara de si mismo se ird desarrollando a lo largo
de su existencia. Cada estadio que el nifio vaya atravesando ira modificando la
imagen de base que se tiene de si.

1) Imagen de base (respiratoria, olfativa, auditiva), funciones del cuerpo

(Cavum y térax)

2) Imagen de base oral (Respiratoria, auditiva, zona bucal, faringo-
latingea) se asocia la imagen del vientre, y la representacién de lo lleno
0 vacio del estomago.
Afiade a estas ultimas dos el funcionamiento de retencion o expulsién de

la parte inferior del tubo digestivo

3) Imagen de base anal: masa circundante constituida con la pelvis con una

representacion practica de las heces y el perineo.
Aparecerd un estado fobico, cuando la imagen de base se ve

amenazada; como defensa contra un peligro sentido como persecutorio, que

esta ligado con la zona erdgena que es predominante en el sujeto.
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Imagen funcional:

Esta imagen permitird las posibilidades relacionales con el otro y las
pulsiones de vida se caracterizan por la busqueda de placer. Relacionado con
la intencion en buscar el placer en el cuerpo del nifio. Inclinado a la satisfaccion

de necesidades y deseos.

Primeramente fue descubierta por azar la satisfaccion del defecar. En un
segundo momento el nifio buscard realizar esta accion para conseguir el
cumplimiento de deseo. Placer en la zona anal en el momento de la

defecacion.

Es decir que utilizard el esquema corporal en relacibn a las zonas
erégenas, donde el nifio sentira el deseo de placer, permitiéndole alcanzar sus
fines posibilitando la satisfaccion de sus necesidades y la expresion de sus

deseos.

Dolto distingue por un lado los objetos concretos y sustanciales, tales
como el alimento y los excrementos, que intervienen, por ejemplo, entre el nifio
y la madre; y por otro lado los objetos sutiles, como por ejemplo una mirada, un

tono de voz o un olor.

Imagen erdgena:
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Esta asociada a determinada imagen funcional del cuerpo. Focalizada
en donde se localiza placer o displacer en relaciéon con el otro. Esta zona abrira

al sujeto la via de un placer compartido.

Imagen del cuerpo sentida como un orificio entregado al placer, que se

contrae y dilata en diferentes ritmos, alternando la satisfaccion y la carencia.

Podemos ver como este autor va conformando la imagen del cuerpo, la

cual vimos que se constituye y modifica desde el momento del nacimiento.

Como podemos observar la imagen corporal estara en relacion a nuestro
esquema corporal, nuestra historia, la identidad social y la relaciébn con los

otros.

En relacion al tema que se desarrolla en esta tesis, pensamos el cuerpo
de la mujer con cancer de mama como el escenario donde sus emociones y
pensamiento se manifiestan. Si bien es el esquema corporal quien se enferma,

la imagen del cuerpo que una mujer tiene sobre si misma cambia.

Desde el momento en donde se genera la sospecha de que algo no
funciona bien en el organismo la mujer empieza a percibirse de manera distinta
a como lo venia haciendo. Nota una mancha, un bulto o un dolor. Puede
concurrir tempranamente al médico en consulta de lo observado o simplemente

encontrar motivos para estar ocupada y no poder realizar esta consulta.
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Encontré un principio de respuesta a esta pregunta en la imagen
dinamica del cuerpo que Dolto define como “el deseo de ser y perseverar”. La
imagen dinamica se estructura desde la primera castraciéon umbilical, luego a
través del destete y mas tarde por la independencia motriz: esto quiere decir
que la imagen se inscribe en las imagenes simbolizadas, todo lo que cobra
sentido en el lenguaje.

Uno de los motivos por los cuales suponemos que la mujer puede
demorar o acelerar la consulta al médico puede ser la imagen dinamica que
ella posee de su cuerpo. El deseo de ser en su historia y en la vida de los otros
con los que se relaciona. Asiste de manera rapida para poder tratar eso ajeno a
Su cuerpo que encontrd; o demora la consulta para que no sea puesto en

palabra aquello que supone y que esta temiendo.

Oncoimagen

Es fundamental la rehabilitacion fisica del paciente oncolégico una vez
gue atraveso la cirugia, la misma puede darse durante los tratamientos o en

finalizar de ellos.

Una vez que se comienzan los tratamientos es normal que la imagen
corporal comienza a cambiar, acompafiados de temor e incertidumbre. Como el
médico se especializa en oncologia, existen diferentes profesiones
especializadas en oncologia que acompafan a las mujeres a atravesar los
nuevos cambios sin necesidad de que sean tan agresivos, existen peluqueras,
cosmetodlogas, dermatdlogas, lencerias, entre otros, que se especializan en

acompanfar a la mujer diagnosticada de cancer.

115



Los cambios mas notables son:

1-

Pérdida de cabello: puede ser uno de los mas impactantes una vez
avanzados los tratamientos. Observarse en el espejo como mujeres
peladas tiene diversas respuestas en las pacientes. Comentan dejar de
sentirse mujeres, bellas o deseadas.

Es recomendable que en cuanto se comiencen a encontrar los primeros
mechones que se desprenden del cuero cabelludo, la mujer corte su
cabello, primeramente para no prolongar el dolor de la perdida continua
de mechones y segundo para cuidar y proteger el cuero cabelludo,
cuidandolo para el posterior crecimiento.

Anticipar el cambio acompafiado de accesorios para evitar no sentirse

comodas u observadas.

Pelucas: Es una opcion muy utilizada por las pacientes. Es conveniente
que la peluca tenga ventilacibn y no se mueva del lugar para que
puedan estar comodas. Hay peluqueras especializadas en cancer que
se ocupar de cortar el cabello antes que comience a caer y con el mismo

pelo realizan la peluca para que no sea drastico el cambio.

3- Turbantes: Es una alternativa muy util, las pacientes las definen como

mas comodas y no irritan la piel como algunas pelucas. Sirven para
proteger el frio, ya que gran parte del calor del cuerpo se pierde por la
cabeza y debido a que las defensas se encuentran bajas o nulas, el
turbante es una buena opcidén para no exponerse a enfermedades ni

verse sin cabello.

Cuidados de la piel: La piel sufre frente a la exposicion de los
tratamientos, las mujeres notan cambios de color lo que las predispone a
sentirse mayormente observadas. El cuidado de la piel es muy

importante tanto en €l durante como en la finalizacion de los
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tratamientos. Las manos del cuerpo y el rostro sin diferente, por lo que
requieren tratamientos diferentes.

Es recomendable el uso de productos dermatoldgicos que sean suaves,
a prueba de alergias y libres de fragancias. Cuando son sometidas a
radioterapia, la hidratacion del cuerpo es muy importante, la piel puede
quemarse y apoyarse debido a la exposicion a los rayos.

Se debe controlar la temperatura del agua a la hora de bafiarse, ya que
el agua muy caliente puede resecar la piel. Es recomendable la

utilizacion de jabon neutro.

Cuidado de las uias: las ufias viven un proceso similar al del pelo, es
menor el sufrimiento ya que el crecimiento es mas lento. Se observan
cambios en la coloracion y la firmeza de las ufias.

Se recomienda utilizar quitaesmalte sin acetona, las ufias cortas son
menos propensas a cortarse y romperse. Pueden taparse las manchas
de la quimioterapia o radioterapia con esmaltes oscuros, ya que intentar

removerlas o cortar o remover las cuticulas, puede provocar infecciones.

Maquillaje: ElI maquillaje juega un papel fundamental durante los
tratamientos de quimioterapia o radioterapia; la piel cambia de color, se
pronuncian ojeras, las cejas y pestafas se vuelven escasas.

El maquillaje puede colaborar para que la paciente se observe bellay lo
mas parecida a lo que era antes de la enfermedad. Se pueden lograr
tonos de base muy similares a su color de piel, dibujar cejas y colocar

pestafias postizas.

Lencerias: luego de la cirugia donde se realizo mastectomia completa o
no y no se realizo reconstruccion de o las mamas, la mujer se encuentra
con temor de utilizar corpifios, remeras sin mangas o ajustadas y trajes
de bafio.

Muchas lencerias promocionan proétesis de diferentes materiales que

pueden colocarse en corpifios o en trajes de bafio.
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ASPECTO METODOLOGICO
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Tipo y disefio de estudio

Se llevara adelante un tipo de investigacion cualitativa. Segun
Hernandez Sampieri; Fernandez Collado y Baptista Lucio (2006) este tipo de
investigaciones utiliza la recoleccion de datos sin medicibn numeérica para
descubrir o afinar preguntas de investigacion durante el proceso de
interpretacion. Se procedera a la recoleccibn de datos para obtener las
perspectivas y puntos de vista de los participantes; y analisis de los mismos, lo
cual nos permitira conocer si existen cambios en la identidad e imagen corporal

luego del diagnéstico de cancer.

Se trata de un estudio descriptivo de alcance exploratorio. Se busca
explorar acerca de la vivencia en el momento del diagndéstico reconstruido por
el relato de mujeres diagnosticadas con cancer de mama. Indagar sobre
identidad e imagen corporal.

El tipo de disefio segun Rodriguez Gomez; Gil Flores y Garcia Jiménez
(1999) es fenomenoldgica, la cual implica que es un estudio de la experiencia
vital, del mundo de vida, de la cotidianidad. Es la explicacion de los fenbmenos
dados a la conciencia, por lo que es el estudio de las esencias. La
fenomenologia se cuestiona por la verdadera naturaleza de los fenémenos.
Este tipo de investigacién brinda la descripcion de los significados vividos,
existenciales, explicando los significados en los que esta la vida cotidiana y no

las relaciones estadisticas a partir de una serie de variables.
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Descripcion de la muestra

La muestra estard conformada por mujeres diagnosticadas con cancer
de mama, que realizaron o realizan algun tipo de tratamiento. El tipo de
muestra serd de caracter intencional, ya que los participantes seran

seleccionados segun caracteristicas de interés para la investigacion.

Instrumento

Se realizaron:

1- Entrevista individual con un formato semiestructurado, en el cual las

preguntas estaran definidas previamente —en un guién de entrevista-

El objetivo fue profundizar sobre los cambios que se producen después
del diagnostico de cancer de mama. Se indagaron a través de dos

categorias: Conocimiento sobre cancer de mama y cambios generados
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después del diagnostico de cancer de mama, con el fin de poder realizar
comparaciones y posibles contrastes, de manera que se puedan
organizar conceptualmente los datos y presentar la informacion,

siguiendo un patron o regularidad emergente.

2. Observacion del contexto: Observacion activa-participativa. Se utilizd
este instrumento para comprender procesos, vinculacién entre personas
y Sus situaciones, experiencias, circunstancias o eventos que suceden al
paso del tiempo y los patrones que se desarrollan (Miles, Huberman y
Saldafia, 2013, citado en Hernandez Sampieri et. al, 2006).

Procedimiento

Con el consentimiento informado de las entrevistadas, se trabajé bajo
anonimato con los datos recogidos del campo. Por medio de dicho
procedimiento se buscard articular, en base a los objetivos de la investigacion,

aguellos conceptos descriptos en el marco tedrico con las entrevistas.

La investigacion se abordara desde la perspectiva tedrica psicoanalitica,
tomando como eje fundamental a Freud, y trabajando con autores
contemporaneos que continuaron desarrollando y aportando a sus teorias.
Asimismo se tomaran datos provenientes de la Medicina para describir el

diagndstico de cancer de mama en términos médicos.

Preguntas de investigacion

1- ¢Cuales son los cambios que el paciente cree, siente y piensa que se

producen después del diagndstico de cancer de mama?
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2- ¢Qué cambios se generan en relacion a la identidad del paciente, luego

del diagnéstico de cancer de mama?

3- ¢Existe influencia del estado emocional del paciente en la evolucion de

la enfermedad?

4- ¢Qué es lo que lleva a que el paciente demore la consulta con el médico

cuando detecta algo inusual en su cuerpo?

5- ¢Como afecta el cancer de mama la imagen corporal?

Objetivo general

- Indagar los cambios psicoldgicos significativos que se producen ante el

diagndstico de cancer de mama.

Objetivos especificos

Realizar una aproximacion a los conceptos basicos de cancer de mama

- Investigar sobre las ideas, temores, y emociones de pacientes con
cancer de mama.

- Indagar los cambios en las relaciones interpersonales devenidos tanto,

de los cambios corporales como de los cambios psicolégicos

provocados por el diagnéstico de cancer.

- Indagar sobre la consulta temprana y demorada al médico

Descripcién de los participantes.

La unidad de analisis de este trabajo de investigacion esta conformada

por un grupo de mujeres diagnosticadas de cancer de mama, donde la variable
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que se tuvo en cuenta para seleccionarlas fue el diagndstico de céancer de

mama independientemente de otros tipos de cancer.

La muestra fue de 13 mujeres, las cuales varian en tipo de familias,

trabajos y edad.

Sujeto Edad Edad Recidiva
diagnaostico

S1 64 49 61
S2 58 40 55
S3 33 29

sS4 64 59

S5 69 31

S6 46 43

S7 64 62

S8 78 64 66
S9 66 65

S10 55 53

S11 44 44

S12 24 24

S13 44 41 44

Las entrevistas se llevaron a cabo en un Instituto Kinesiolégico donde las

mujeres realizan drenaje linfatico a causa del linfedema provocado por la
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extraccion de ganglios; y en Fundafem, Fundacion del Dr. Gago en el cual
reciben atencién médica, psicoldgica, realizan drenajes linfaticos y ejercicios
fisicos.

Esta investigacion encontrd la dificultad de no poder entrevistar mayor
cantidad de mujeres con cancer de mama debido a las emociones que el
diagnostico provoca en ellas, lo cual generaba una negativa a la entrevista. Se

decidié analizar los datos ya obtenidos hasta el momento.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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Categorias

A- DIAGNOSTICO
A-1 Sintomas
A-2 Momentos del diagnostico

A-3 Antecedentes
B- CAMBIOS

B-1 Fisicos

B-2 Identidad

B-3 Imagen corporal

C- ESTADO EMOCIONAL

D- CONSULTA MEDICA

A - Diagnéstico:

Del total de respuestas arrojadas por los sujetos entrevistados,
obtuvimos un 43.75% avocadas a los sintomas mas comunes (“pelotitas,
durezas y cambios o perdidas de liquido por el pezon”) respecto al

conocimiento de su patologia.

Alrededor del 37.5% de las mujeres dijeron que no sintieron nada y solo

conocieron la situaciéon una vez realizados los estudios anuales de control.

El 18.75% restante indica que presentaron sintomas atipicos o no tan

frecuentes, como golpes eléctricos, manchas o lunares.
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SINTOMAS
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En relacibn al momento en que recibieron el diagnéstico, el 24%
refirieron que se asustaron, no solo por ellas, sino por su familia, ya que sus
hijos eran pequenos, porque sentian que “debian quedarse un tiempo mas” o

que temian por el futuro de sus otros significantes.

El 36% de los sujetos manifestaron que en ese momento sintieron
“volverse locas”. Es de destacar que el momento del diagndstico se manifiesta
en muchas mujeres, dos veces en sus vidas: Uno, siendo la primera vez que
recibieron la noticia “deseaban vivir y debian quedarse un tiempo mas”. La
segunda vez, recidiva, donde se encuentran con el diagnéstico, manifestando
‘estar en manos de Dios” y la decisidbn de vivir o0 no ya no dependia
completamente de ellas sino de Dios. Se sintieron muy acompafiadas por sus

familiares y amigos.

-“Un dia salieron palabras de mi; Dios me dio la vida, él sabra cuando

me la quitara. Después de ese momento todo se tranquiliz6.” (S6)

Un porcentaje del 8% manifesté en todo momento el miedo que surgio
en relacion a su familia, por los hijos pequefos, por el marido, por sus padres
mayores, y el temor de convertirse en una carga. Otro 8% manifesté que lo

tomaron bien, estaban muy informadas sobre el cancer, la Unica manera de
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combatirlo era haciéndole frente, es por esto que se mostraron muy de acuerdo
y predispuestos a los tratamientos que los médicos les ofrecian. Y por ultimo
otro 8% comunico tener conocimiento del diagndstico, incluso con anterioridad
a la primera consulta y a los estudios. Conocian los signos y sintomas por

antecedentes familiares.

El 16% restante no lo tomd bien. Un 4% trataron el diagnostico de tal
manera que sus hijos pequefios no notaran la enfermedad. Otro 4% dijeron que
no fue tan duro el momento del diagnéstico sino el después en relacion a los
tratamientos. Otro 4% creyd “morirse” en el momento que tomaron contacto
con la noticia; y el 4% restante manifestd que no tuvo tiempo de ponerse a

pensar qué habia causado en ella la noticia.

MOMENTO DEL DIAGNOSTICO
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En relacion a los antecedentes de cancer familiar, mas del 76% refiere

que si cuenta con antecedentes de diferentes tipos de cancer en su familia.

La mayoria de las mujeres entrevistadas, presentaron los sintomas mas
comunes para detectar el cancer de mama, acudiendo a una rapida consulta y
pudiendo de este modo comenzar con los tratamientos lo antes posible.
Inferimos que su rapido accionar se debe al conocimiento de dicha
enfermedad, tanto de los controles pertinentes como de los tratamientos, ya

gue presentaban antecedentes familiares.

ANTECEDENTES FAMILIARES
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B — Cambios

Siendo el 100% un total de 41 respuestas en relacién a cambios fisicos

que afectaron la vida de los entrevistados, obtuvimos los siguientes resultados:
El mayor porcentaje de respuestas corresponde al cansancio o vivencia

de no contar con la fuerza suficiente para realizar tareas cotidianas, o para

continuar con el tratamiento que se requiere. Esto arrojo un 19.51%.
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Un 17.08% pertenece a la pérdida de cabello. Lo cual deja en evidencia

a la persona frente a la sociedad, sobre su diagndstico y tratamiento.

Otro 14.63% corresponde a diagnosticos posteriores de Linfedema. Esto
limita a la persona en sus actividades cotidianas, la vuelve dependientes de un
drenaje linfatico y genera una necesidad de acudir reiteradas veces a sesiones

de kinesiologia.

Cuando las entrevistadas tuvieron que exponerse a Radioterapia, un
12.19% comentaron que les dejé marcas, a las que llaman “Tatuajes”. Estas

son manchas de color oscuro que se producen por la exposicion del Rayo.

Las respuestas relacionadas a mastectomia suman un 12.2%. Lo que
comprende un 9.76% a mastectomia parcial y un 2.44% mastectomia total.
Esto se debe a que en ambos casos la enfermedad se encontraba en etapas

muy avanzadas, corriendo riesgo de muerte.

Un 2.44% respondié que tiene una cicatriz que abarca de una axila a la

otra, producto de una mastectomia completa.

En cuanto a Medicamentos, un 9.76% expresO que sufrieron alergias,

marcas en la piel e hinchazén en distintas partes del cuerpo.

Otro 2.44% manifestd que tuvieron Metastasis.

Algunas mujeres no especificaron los cambios que les ocasiono el
cancer, s6lo mencionaron que el cuerpo no quedaba igual. Esto abarca el

9.75% restante.
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CAMBIOS FiSICOS
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Siendo el 100% un total de 52 respuestas en relacion a cambios que

afectaron la identidad de los entrevistados, obtuvimos los siguientes resultados:

El mayor porcentaje de respuesta corresponde a un 25%, las cuales,
hacen alusién a la fuerza interna y la nueva manera que tienen de observar la
vida. El cancer hizo que los pacientes encontraran otra manera de vivenciar
sus vidas, valoran momentos o detalles que antes no tenian en cuenta o no les

otorgaban tanta importancia.

Mientras que el 17.31% manifiesta que surgieron preguntas sobre la
vida, a las que no pudieron o no pueden encontrar respuestas hasta el
momento. Relatan que fue dificil el momento del transcurso de los tratamientos
y cirugias, pero que gracias a esto, una vez realizado el duelo por las pérdidas

o el dolor, pudieron encontrar otra manera de vivir.

En la actualidad se preguntan por el futuro, cuestionamientos sobre por
gué no disfrutaron o vivieron su vida de manera menos tensa, surgen dudas

para con los seres queridos que los acompafan, en relacion a una recidiva.
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Un 11.54% infiere en que después de la enfermedad su autoestima
disminuyo, sintiéndose una carga o peso para los otros significantes. Sienten la
pérdida de autonomia por la dependencia de cuidados que necesitan de
alguien mas. Los cambios fisicos generan dificultades al momento de mantener
relaciones sexuales, lo cual genera que la mujer no se sienta atractiva o

deseable.

Obtuvimos un 9.61% de respuestas en relacion a la imagen corporal y
coémo ésta afecta su identidad. Remiten “no me encuentro en el espejo”, “No sé
quién soy”, “Mirarme y encontrar alguien nuevo que no conozco”. Lo cual
genera cierta modificacion que los entrevistados realizan en cuanto a la
identidad personal, comparada en capitulos anteriores con la crisis de identidad

gue atraviesan los adolescentes.

El 7.65% de las respuestas refieren que entraron a la consulta con
alguna duda o indicio y salieron de la misma siendo “personas enfermas con

fecha de vencimiento”.

La sociedad e incluso el médico en el momento del diagnéstico las
“marca”, segun dicen ellas, como “personas enfermas”. Esto suma a las
entrevistadas otra nueva adaptacion, vivenciar el rotulo social de personas
enfermas, cuando normalmente al salir de la consulta no tienen ningn cambio

ni dolor mas que el psicolégico.

Con respecto a los tratamientos y los efectos secundarios, obtuvimos un
5.76% de las respuestas. Las entrevistadas sostienen que tuvieron que dejar
de realizar hobbies o tareas que anteriormente realizaban con gusto debido a

las limitaciones de la enfermedad.
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De un 19.25% de respuestas relacionadas a cambios fisicos, obtuvimos
cuatro grupos: 7.7% en relacion a la dependencia a los cuidados de otros que
genero el cancer. Teniendo dos momentos de diagndéstico de cancer de mama,
comentan que en el primero “tenia que cuidar a la familia y salir viva”; mientras
que en el segundo momento de la aparicion de la enfermedad se sintieron méas
observadas y cuidadas que en la primera vez.

Un 3.85% manifestoé que luego de pasado un tiempo se acostumbraron y

naturalizaron los cambios que la patologia generd6 en ellos.

Y, un 7.7% remiten a nunca sentirse victimas con todo lo que la mama

significa para una mujer.

Una porcion menor de respuestas, arroja 1.92% en relacion a sentirse
solas o no acompafadas por su familia, por lo cual se negaron a realizar

tratamientos indicados por los médicos.

Por ultimo solo un 1.92% manifiestan que la patologia no modificé su

vida en lo absoluto.
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Siendo el 100% un total de 42 respuestas en relacidon a la imagen

corporal, obtuvimos los siguientes resultados:

En esta categoria corresponden el 19.04% de las respuestas en relacion
a la pérdida de cabello, lo cual las deja expuestas frente a los demas y el
14.28% en relacion a que el cuerpo queda “horrible, feo, no quedas igual”. Esto
es lo que mayormente se mencion6 entre los entrevistados en relacion a la

imagen corporal.

Un porcentaje del 19.04% refiere a las marcas fisicas y la pérdida de uno
o ambos pechos, con lo que alimentaron a sus hijos y en la actualidad lo
perdieron, no haciendo alusion solo al érgano si no a la significacion que este

tiene en la vida de cada entrevistado.

Uno de los mayores resultados obtenidos en base a las respuestas, es
de 21.42%, en relacion a la imagen corporal. Este porcentaje lo dividiremos en
tres grupos de 7.14% cada uno:

El primero corresponde a la nueva manera de vestirse. Las mujeres que
son diagnosticadas de Linfedema, luego de la extraccion de ganglios, aparte de
realizar el drenaje linfatico, deben utilizar una manga que no permite la
acumulacion de liguidos en el brazo afectado. Esta manga las limita en la
vestimenta ya que prefieren no utilizar musculosas o prendas que no cubran
sus brazos porque se nota mucho dicho accesorio. En épocas donde
adelgazan, el brazo con Linfedema no lo hace, por ende no pueden notar su

cuerpo “parejo” como mencionan algunas de las entrevistadas.

El segundo grupo de respuestas, expresan que tuvieron que cambiar su

manera de vestir por la pérdida de uno o ambos pechos. Ninguna de las
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entrevistadas opté por la cirugia reconstructiva, por esto, cada una debid
acostumbrarse al corpifio con protesis.

Es dificil encontrar el equilibrio con su pecho sano, en el caso de que
solo se quitaran un pecho, logran incorporar la prétesis a distintas prendas,
incluyendo trajes de bafio, pero prefieren estar mas cubiertas y no dejar pistas
de la ausencia del pecho ni de la presencia de la protesis.

El tercer porcentaje de 7.14% es debido a la ropa y la protesis,
expresan ser una version nueva de ellas mismas. Donde se tuvieron que
acostumbrar a mirarse, realizando una comparacion con los afios de nifiez

tardia y/o adolescencia cuando sus pechos crecian.

Un 4.77% de las respuestas indicaron el propio Linfedema como cambio

en la imagen corporal.

El 4.77% refiere haber disminuido su autoestima debido a la nueva
imagen corporal que perciben. Por lo opuesto un 4.77% manifesté no sentirse

afectada por los cambios ya que su prioridad era “vivir a cualquier costo”.

Como conclusion de la categoria cambios, al igual que en capitulos
anteriores, hicimos alusion al autor Ferndndez Moujan, quien describe en
“Abordaje tedrico y clinico del adolescente” (1986) que el adolescente se
encontraba con un cuerpo nuevo y cambiante, nuevos roles sociales y un yo

gue debia encontrar nuevas identificaciones.

Inferimos en una crisis similar por la cual atraviesa una paciente
diagnosticada de cancer de mama. Al igual que el adolescente ésta se
encuentra con un cuerpo nuevo, perdiendo o solo sintiendo afectado un érgano
de tal significacion como lo es la mama para la mujer. Los efectos secundarios
dan como resultado una mujer con vida, que supero la posibilidad de muerte,
pero que dio como resultado un nuevo cuerpo, al cual ella debe acostumbrarse

y con el que identificarse.
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Estos cambios, debido a la patologia, genera nuevos roles sociales. La
sociedad en general al observar una persona calva o con un pafiuelo en la
cabeza, lo asocia rapidamente con Cancer = muerte. Es muy comun observar
como los pacientes oncoldgicos son exentos a todo tipo de valoracién negativa
por parte de los dem4s, incluso cambia la valoracion que podian tener de dicha

persona antes de la enfermedad, por suponer que esta “préximo a la muerte.”

Los nuevos roles sociales también surgen en la familia. Los problemas o
distanciamientos matrimoniales surgieron durante las entrevistas, las dudas
frente a la forma de llevar a cabo relaciones sexuales habiendo perdido un

pecho, por el color nuevo de piel, por las marcas, etc.

Por ultimo es la mujer la que debe identificarse, encontrarse y no
perderse como tal para generar de la patologia su identidad después de todos
los cambios. En sintesis, de las entrevistas pudimos observar que a las
entrevistadas les fue dificil identificarse con el nuevo cuerpo y los nuevos roles

que surgieron después de la patologia y sus tratamientos.

CAMBIOS DE LA IMAGEN CORPORAL
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C- Estado Emocional.

Una de las preguntas de nuestra investigacion es si el estado emocional
del paciente influye en el tratamiento del paciente oncoldgico.

Siendo el 100% un total de 60 respuestas en relaciéon al estado

emocional de los entrevistados, obtuvimos los siguientes resultados:

El 23.34% es en relacibn a la voluntad para salir adelante y el
aprendizaje sobre el valor de la vida que encontraron mientras atravesaron el
diagnostico, el tratamiento y la recuperacién. Este porcentaje destaca la
importancia de la voluntad y el positivismo a la hora de hacer frente a la
enfermedad. Las respuestas coincidieron en que las mujeres “mas manosas”

son las que no pudieron salir, o las cuales tenian mayores efectos secundarios.

Un 10% corresponde a respuestas como que se sintieron muy
acompafadas por sus familiares y amigos, los cuales les dieron la fuerza y
esperanza necesaria para no darse por vencidas, soportar dolores y apostar a
Vivir.

Otro 10% marca actitudes tales como enojarse o sentir que enloquecian
y no podrian seguir adelante. Pero gracias al apoyo de sus allegados y su

voluntad pudieron hacer frente a los tratamientos.

El 8.34% menciona miedos y dudas mientras realizaban todo lo

necesario para combatir la enfermedad.
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El 15% de las respuestas se relacionaron con la baja autoestima, el
cansancio y la duda frente a qué decir en la familia. Sintieron que debian salir
adelante no solo por ellas, sino por los que las estaban acompafando. Lo cual
causoO que sintieran cansancio frente a la lenta recuperacién. Inferimos que el
observar las limitaciones y sentir el cansancio y/o dolor bajé la autoestima de

las entrevistadas, influenciando el tratamiento y recuperacion de ellas.

Se menciona un antes y un después en la vida luego del momento del
diagnostico, “Entras a la consulta sana y salis con fecha de vencimiento”
relataba una de las entrevistadas, de esta manera se otorgd un 10% a este tipo
de respuestas, que se caracterizaron por marcar un antes sano y un después
enfermo independientemente del resultado final. La soledad fue otro factor a
tener en cuenta, si bien la familia las acompafia, no siempre incluye a todos los
miembros de la misma, y algunos de sus amigos mas cercanos no toleran todo

el proceso.

‘Algunos se asustan y te dejan sola, ellos te marcan el antes y el
después, no quieren verte pelada o descompuesta por la quimioterapia, por

esto hay momentos en donde sentis la soledad.” Expresaba una entrevistada.

El proceso desde el conocimiento del diagndstico hasta la presunta
finalizacién de los tratamientos es largo, los entrevistados aseguran que van
transitando por etapas, algunas con mayor optimismo y otras con miedos o

dudas. Un 15% menciond que vivid la mayor parte del proceso con optimismo.

Cuando pudieron regresar a trabajar se sintieron mas sanas y con mayor
fuerza. Los efectos secundarios sobre sus cuerpos, una vez elaborados los
duelos correspondientes, fueron naturalizados. No es un trastorno en ellas, por
ejemplo, cambiar la prétesis de un corpifio a otro o bafiarse y no encontrar el
pecho, “aunque no lo creas, se naturaliza y lo ves normal” comentaba una de

las entrevistadas.
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En contra posicidn a este porcentaje, otro 15% expreso no haber podido
tomarlo de buena manera en diferentes momentos del transcurso de la
enfermedad. Como por ejemplo el relato de uno de los sujetos entrevistados

que expresa:

-“Se te van cayendo los conocidos, jay! ¢Que tenia? Cancer de mama.
&Y qué le paso? Se murio. &Y la otra? Tenia cancer de mama, pero vive,
pero al afio y medio se murio, es un flagelo mundial, no puedo

considerarme curada.” (S1)

Es dificil mantener las esperanzas cuando las personas que estan
realizando quimioterapia con ellas en el mismo lugar, con el tiempo mueren. Se

identifican con estas muertes y temen nuevamente por sus vidas.

Fantasean con ideas de “fecha de vencimiento” o “Trato de no mirarme,
no tocarme, me sacaron todo, fue muy rapido.” Por esto es dificil el momento
de encontrarse con el pecho sin mama o con una gran cicatriz. “Lo que mas me
costé fue verme, imaginate, una tontera.” Es otro de los ejemplos que

encontramos.

Un 1.67% manifestdé que su estado emocional no se modificd ya que el

cancer no fren6 en absoluto su vida.

El 1.67% de respuestas restantes expresa que la dependencia que
genera la enfermedad influencié en su estado de animo. No les gustaba ver
como necesitaban de un hijo o del marido para poder realizar tareas que
anteriormente realizaban solas, esto les daba impulso para poder concluir

positivamente los tratamientos y no depender de los demas.
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Luego de este andlisis inferimos en que el estado emocional puede
influenciar durante el tratamiento y la recuperacion. Recapitulando o
anteriormente articulado en el marco teérico, podemos decir, en relacion a
Rodolfo Bohoslasvky (1984), quien menciona algo que muere y nace, algo que
desestructura y se reestructura en la personalidad, que para reedificarse lo
hace en base a tres parametros lo cual articulamos con el paciente oncoldgico

y su estado emocional:

- Tiempo: Proyectos que ya no siente como propios debido al tiempo del
diagndstico. Expectativas respecto de uno mismo, del mundo, de los
otros. El Ideal del Yo, aspiraciones que se quieren alcanzar bajo esta
nueva reestructuraciéon. Los entrevistados demarcan un antes y después
desde el momento del diagndstico. El tiempo es una linea muy fina con
la que comienzan a interactuar, ya que por mas que la enfermedad fue
encontrada y tratada a tiempo, los pacientes creen tener mayores

posibilidades de morir que cualquier otra persona.
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Como bien mencionaron, son etapas diferentes y a cada una lo
acompafia un momento emocional diferente. El tiempo donde reina el
optimismo y la voluntad, los proyectos de vida son un motor para poder
curarse, para llevar a cabo los tratamientos o soportar el dolor. En cambio, en
los momentos donde se sienten solos o poco acompafiados, cuando las
noticias sobre otras personas de la misma enfermedad y que murieron llegan a
ellos, el miedo, la ansiedad, el desgano y otros sentimientos, generan que el
paciente atrase o0 estanque tratamientos. Pudiendo dar inicio a cuadros

depresivos que no son favorables en este tipo de patologias.

Las recidivas juegan un papel importante en el estado emocional del
paciente, la conciencia de enfermedad puede salir de escena, se sienten sanas
y curadas cuando por controles peridédicos o de manera esporadica alguno de
los signos o sintomas ya conocidos aparece nuevamente, dando paso a un

nuevo periodo de diagndstico de la enfermedad.

-Espacio: el sentimiento de “yo soy yo” surge en la base de un esquema
corporal, que discrimina entre un espacio propio (interno) y un espacio
no propio (externo). En relacién al espacio en referencia a los datos
obtenidos podemos considerarlo como variable o movil. Existen
momentos donde los entrevistados afirman sentir invadido su espacio

personal y estados de soledad.

En relacion al espacio interno, en relacidén al sentimiento “yo soy yo” el
paciente debe identificarse con cosas nuevas sin perder su esencia o lo
particular de cada uno. El cdncer de mama genera, como ya mencionamos,
cambios en distintos niveles de la vida de los sujetos. Al igual que un
adolescente, el paciente oncolégico debe identificarse y encontrarse con el

sentimiento de su propio yo moldeado por la realidad de lo acontecido.
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-Otros: las relaciones con los demas se expresan en un vinculo de doble
carril, procesos proyectivos e introyectivos. Los limites de la persona
surgiran de la discriminacion o del balance que se establezcan entre

estos procesos y de su caracter discriminado o masivo.

Desde el momento del diagndstico en adelante, con todo lo que esto
acontece, relaciones con nuevos otros significantes van cobrando importancia.
No es solo el circulo de conocidos o allegados los que acompafiaran a la mujer
en el camino a recorrer, sino también las personas que se encuentran en la
misma situacién que ellas, con las cuales comparten salas de espera, salones

de quimioterapia o consultorio kinesiologico.

La opinién de las entrevistadas estuvo divida al momento de describir
como influenciaba en ellas las opiniones de otros pacientes que se

encontraban en su situacion.

Un grupo manifestd la importancia de conocer, hablar y preguntar a las
demas pacientes, con las cuales se iban encontrando, sobre sus vivencias
personales, éstas las motivaban o asustaban dependiendo del relato. Otro
grupo manifesté que evitaban este tipo de conversaciones, ya que no todos los
tratamientos o enfermedades son iguales y se vivencian de modos muy
diferentes, lo que a otras asustaba o alentaba, ellas preferian evitarlo para no

generar expectativas positivas o negativas sobre lo que podia suceder.

D- Consulta

Se realizaron preguntas sobre la consulta al médico, si fue rapida o

demorada en relacion a la aparicion o no de sintomas.
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Siendo el 100% un total de 13 respuestas en relacion a la consulta

médica, obtuvimos los siguientes resultados:

El 69.24% cuando encontré6 algun signo desconocido acudieron
rapidamente a solicitar un turno médico. Mientras que el 30.76% durante los
controles periédicos encontro irregularidades que las llevaron de igual manera

a acudir por un turno urgente.

El tiempo de demora que transcurrié hasta que les otorgaron un turno,
dependi6 de la demora del consultorio médico para la visita. De todas maneras,
las entrevistadas aseguraron que en cuanto dijeron que era por una urgencia el

turno no tarddé mas de dos dias en ser concebido.

Inferimos en que el rapido movimiento en basqueda de atencion médica
esta relacionado al alto porcentaje de antecedente familiar que indicaban los
sujetos entrevistados. Inferimos en que pueden estar mas atentos al momento
de la aparicibn de alguna anormalidad que un sujeto que no tenga

antecedentes familiares.

CONSULTA MEDICA
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Conclusiones
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El presente trabajo se inicia con la pregunta acerca de cuales son los
cambios significativos que se producen en sujetos a los cuales se les

diagnosticé cancer de mama.

Para poder responder el interrogante se realizé una aproximacion a los
conceptos basicos de cancer, focalizando en el de mama; se investigd sobre
las ideas, temores, emociones, sobre los cambios en las relaciones
interpersonales devenidos tanto, de las modificaciones corporales como
psicolégicas provocadas por el diagnostico de cancer de mama. La
investigacion estuvo dirigida también a conocer el modo y el tiempo en el que

acudieron a la consulta médica, si fue una consulta temprana o demorada.

En un primer momento se realiz6 un rastreo bibliografico para conocer
conceptos fundamentales del cancer. Se llegé a visualizar a la misma como
una enfermedad que se caracteriza por la multiplicacion y diseminacion de
células anormales, que cambian, pierden sus funciones y comienzan a

reproducirse sin control.

En su mayoria, el cancer de mama es benigno, por formaciones
fibroquisticas (que no aumentan el riesgo de desarrollar un tumor y no
requieren tratamiento especifico), siendo la fibrosis un desarrollo anormal del
tejido conjuntivo de la mama. En cambio un quiste es una bolsa llena de liquido

gue se elimina mediante la pulsion y de esta manera se elimina el dolor.
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La clasificacion de los tumores malignos se realiza en funcion al lugar en
donde aparece el crecimiento anormal. Se tuvo en cuenta que existen mas de
100 tipos de cancer. Normalmente es nombrado segun el érgano o tejido donde
fue detectado. Estan diferenciados por categorias dependiendo de la
especificidad de las células: Carcinoma, Sarcoma, Leucemia, Linfoma, Mieloma
multiple, Melanoma, Tumores de cerebro y medula espinal, Tumores en células

germinativas, Tumores neuroendocrinos, Tumores carcinoides

Teniendo en cuenta esta patologia se considerd oportuno realizar un
recorrido sobre lo que es el cuerpo para el psicoanalisis, para poder entender
de este modo, como la imagen corporal puede generar diferentes efectos en la

vida de las pacientes oncoldgicas.

Gracias a la comprension acerca de la constitucion subjetiva del sujeto,
se puede entender como la pulsién de vida - es decir un grupo de pulsiones o
cumulo de energia que busca permanencia y pertenencia de la especie- intenta

predominar sobre la pulsion de muerte.

Teniendo este basamento tedrico psicoanalitico, se considera que el
cuerpo es una es una construccion subjetiva, una cadena de representaciones.
Que no se trataria del cuerpo como ente bioldgico u organico puramente, sino
del cuerpo en tanto asociacion de representaciones, es decir, cadena
significante. El cuerpo habla en el sintoma, habla del sujeto. Por lo tanto podria
decirse que el sintoma habla en tanto que retorno de lo reprimido.

Con el desarrollo del tema de Identidad se puede confirmar la hipétesis
de que existen cambios en la identidad, pudiendo relacionarla con la crisis que
experimenta el adolescente. Las entrevistadas refirieron encontrarse con un

cuerpo nuevo, cambiado luego de las cirugias y/o tratamientos. A partir de alli
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se procuran desarrollar nuevos roles sociales, siendo que a un gran porcentaje
le resulta muy dificil salir del lugar de paciente oncolégico, debido a cémo lo
ubica el entorno y la conciencia social que existe, ya que lo ubica en un lugar

de victima.

Asimismo se observan cambios en la identidad y en la manera de
vivenciar acontecimientos, que anteriores al diagnostico no eran de importancia

0 no se disfrutaban como lo realizan en la actualidad.

Un alto porcentaje de los sujetos entrevistados manifiestan los cambios
en la identidad, los cuales refieren no fueron faciles de transitar, pero que dejan
como consecuencias modificaciones en las pacientes, por esto podemos hablar

de cambios en:

1- YO PSICOLOGICO: Se valoran y vivencian hechos a los que
anteriormente no se les otorgaba importancia, tratando de mantenerse
alejadas de situaciones estresantes, siendo la prioridad en ser felices y

compartir con sus seres queridos.

2- YO SOCIAL: Si bien existe una fuerte opinion social, en realidad no se la
tiene tanto en cuenta cémo podria creerse, antes de atravesar todo lo
que el cancer provoca. Se podria pensar que es mucho lo que se dice
en el entorno y poco es lo considerado por el sujeto en ese momento. En
la actualidad no se preocupan por lo que pueda decir y pensar otros,
sino que actuan bajo lo que creen que les produce felicidad a ellas y a

sus seres queridos.
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3- YO CORPORAL: Es una nueva organizacion, una nueva Gestalt que se
conformé durante la crisis. Son los cambios producidos en el esquema
corporal y el desarrollo fisico. Ninguna de las pacientes entrevistadas
optdé por realizar la reconstruccion mamaria luego de la operaciéon. La
imagen corporal es de gran impacto luego de los cambios que se
producen, pero observamos que a medida que transita el tiempo
parecen adaptarse a un nuevo cuerpo, el cual comentan que les dejo

una gran ensefianza de vida.

En relacién a los cambios que el paciente cree, siente y piensa que se
producen después del diagndstico de cancer de mama se puede afirmar con
posterioridad a la investigacion realizada en la presente tesina, es que existen
cambios fisicos que mientras estan realizando el tratamiento exponen al sujeto
frente a la sociedad. Nuestra cultura esta desinformada o mal informada sobre
el cancer, el que se asocia directamente a muerte, generando asi que las
pacientes se sientan observadas en diversas situaciones, hasta discriminadas,
por temor al contagio, o que reciban un trato especial desde la lastima por el

solo hecho de llevar un pafiuelo en la cabeza.

En quienes han padecido la enfermedad quedan marcas una vez
terminado todo el proceso, las que son vivenciadas como ‘“trofeos” 0 marcas
gue recuerdan que hasta el momento de la enfermedad no estaban viviendo de
la manera correcta, como se esperaba o como debia hacerlo. Estas marcas
recuerdan el dolor, el sufrimiento y la nueva capacidad para vivir mas
tranquilamente, tanto con ellas como con todo lo que el mundo exterior les
demanda.

El Miedo no se genera solamente en base a su propia salud o vida sino
gue temen por sus familias. Ya sea por el futuro y lo que falta por vivir o porque

sienten que, sobre todo sus hijos, necesitan un tiempo mas con ellas.
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Se pueden observar también que los cambios significativos en el estado
emocional generan influencias sobre todo el proceso. Es asi que mientras mas
positivismo y seguridad en ellas mismas sienten, mejor y con menos conflictos

atraviesan los tratamientos.

Al inicio de la presente tesina se pudo pensar que la presencia de la
enfermedad cambiaria con dificultades el esquema corporal y la vivencia para
encarar un nuevo proyecto de vida. Sin embargo esta hipétesis no se pudo
sostener debido a que la mayoria de las mujeres encuestadas, en un alto
porcentaje, refirieron que los cambios que se sucedieron con posterioridad al
diagndstico les habian servido, y no dificultado, para realizar mejoras en sus
interrelaciones y armar un proyecto vital que le produjese intensificar sus

relaciones y gratificaciones en las mismas.

Esto demuestra la cantidad de energia que lleva a estos sujetos, adn a
pesar de la enfermedad, a sostener y procurar continuar con la vida sobre la
muerte. La desesperanza se muda en energia motora y es lo que las motiva a
poner todo de si para seguir sus interrelaciones, con sus familiares y seres
queridos. Sabiendo que durante la enfermedad lo que han vivido con miedo,
angustia, a medida que han pasado por las diferentes etapas, se ha ido
transformando, saliendo de ese lugar donde se las ubica con dolor, pena y
minusvalia, haciendo un giro, percibiendo la vida desde otra perspectiva y

procurando interrelaciones que les permitan la gratificacion durante las mismas.
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ANEXOS

A- DIAGNOSTICO

Al- Sintomas

S1:

- “Senti como una aguijita, un golpe eléctrico, no era dolor, un pinchacito.”

-“Me salia liquido del pezén, un pequefio golpecito eléctrico.”

-“Una mancha en el pecho.”

S2:

-“Comenceé con una molestia, una pelotita.”

S3:

-“No senti nada, no tuve sintomas.”

S4:

- “Comencé a notar que se me retraia el pezén, pensé que era normal porque a mi mama le
paso y no era nada malo.”

S5:

-“Un dia me levanté y vi que perdia un liquido.”

S6:

-“Empezo a crecer y no lo senti. No me hice los controles por un afo y aparecio.”
S7:

-“Encontré una dureza debajo de la axila.”

S8:

-“Lo mio comenzd por un lunar canceroso, después que me descubrieron me mandaron a
realizar controles generales, por esto salto.”

-“El segundo no lo noté, se descubrid por una mamo de control.”

S9:

-“No lo senti, lo encontraron en los controles de rutina.”

S10:

-“Un dia me estaba banando y lo toqué, supe que estaba ahi.”

S11:

-“Vi unas gotitas que me salian del pezon, pensé que era agua de haberme duchado, pero
siguio saliendo.”

S12:

-“Lo encontraron por control, no sentia nada.”

S13:

-“Por control lo encontraron las dos veces.”
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A2- Momento de Diagnéstico

S1:

-“Ecografia, mamografia, lo descubren con una biopsia, llegan a eso porque en los estudios no
salia, me palparon y lo tocaron”

-“La segunda vez sacaron un margen de tejido para analizarlo.”

-“Cuando me enteré mis miedos era por mis hijos, yo necesitaba estar un tiempo mas.”

-“Mi familia me acompafio y creo que tenia mas firmeza lo que era mas grande, a los 30 afios
no te lo debes tomar igual”

-“No queria volver a mi casa, coémo les decia a mi familia lo que tenia?”

- Me volvi loca, fui y me tome un wiski y me prendi un pucho.”

-“La segunda vez, pensé que ya habia zafado de la primera, esta vez dependia de Dios. Mis
hijos eran mas grandes y mis viejos ya no estaban, estaba mas tranquila.”

S2:

-“Por palpitaciones lo encontré, el ginecélogo me mando para una mamo. Lo vivi acompafiada
por mi marido y mis hijos no lo notaron. Me operaron, lo sacaron y lo mandaron a analizar.
Cuando me dieron los resultados fue el shock. El informe decia que era serio. Eso me asusto.”
-“El segundo cancer se encontré por los controles periddicos, fue dificil pero confié en Dios.
Podia pasar.”

S3:

-“Me asuste mucho, mi mama también es paciente oncoldgica, fue ella quien me dio la
sabiduria para no tomar la enfermedad como solo algo negativo.”

S4:

-“Cuando fui al médico con el estudio me presento la situacion, fue sin biopsia porque en la
mamo salia todo muy claro.”

-“ Estaba sin problemas, se que el cdncer es una cosa que hay que erradicarlo bien, no es
cuestion de pensar que a lo mejor... no! No! No! Es ocuparse en el acto.”

S5:

-“Cuando me enteré crei que se me acababa el mundo, porque mis hijos era chiquitos, tenian
seis afios cumplidos para empezar primer grado. Mi familia me ayudo mucho.”

S6:

-“Era muy agresivo, estaba muy escondido, un afio deje de realizarme los estudios y cuando
volvi ya estaba. Me di cuenta del diagnostico porque cuando me hice el estudio no me dijeron
nada. Cuando esta todo bien el técnico te dice que esta todo ok, ese dia no me dijeron nada y
yo me imagine.

-“Me pidieron la biopsia y lo sabia, lo imaginaba. A los dias cuando me dieron el resultado lo
lef, yo estudie dos afios de medicina, entendia.”

-“No fue tan duro el diagnostico si no el después.”
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S7:

-“Cuando me entere lo tome mal, era mucho llorar, no me lo esperaba, cuando lleve mi
resultado al médico me dijo que no era un cancer bueno, "Este es malo, malo” date una idea
todo lo que llore.

S8:

-“Lo primero que me aparecio fue un lunar canceroso. De ahi me quedo la palabra cancer en la
frente.”

-“Fui a ver a un Doctor, no fui a llorar, yo tenia cancer y la enfermedad de mi papa”

-“(cancer de mama) Me llamaron para repetir una secuencia del estudio, la partecita era de acéa
para arriba, ya esta, cancer de mama dije”

-“Cuando volvio, el Doctor a me conocia y me dijo que no era nada. Estaba asustada pero se
podia salir.”

So:

-“No tuve tiempo de ponerme a pensar.”

S10:

-“Lo habia tocado, un dia mi marido lo toco y no hablamos, sabia que estaba. Crei que me
moria, rapido y sin avisar.”

S11:

-“Sabia del diagnostico, no me hice la mamo cuando me la pidié el medico porque ya sabia.”
-“El médico me quiere operar y yo no quiero.”

-“No quiero quedarme pelada, no quiero que me duela, no quiero vomitar.”

S12:

-“Tengo un nédulo mamario que esta encapsulado, supuestamente lo sacan y no pasa nada.
Es uno de los mejores prondsticos.”

S13:

-“Fue duro, no me lo esperaba, yo iba al control comun que nos hacemos todos los afios,
nunca esperas que las cosas salgan mal.”

-“No pensé en cancer la primera vez, sabia que era algo pero no me imagine nunca el cancer.”
-“Tenia miedo por el tema del dolor, soy muy maricona, tenia medo de los tratamientos y lo que

siguiera fuera muy doloroso.”

A3- Antecedentes.

S1:

-“MI prima hermana tenia cancer de mama y se murié de eso, por eso ahora me hacen un
estudio de genérica y cosas de herencia para ver si mis hijas tienen predisposicion. Pero mis
células que son GER-2 o algo asi no las tienen.”

S2:

-“Antes no. A mi mama le encontraron un nédulo a los pocos meses que a mi. La operaron y

como era muy mayor no le hicieron quimio.”

158



-“Alos cinco meses después que a mi, le aparecié a mi hermana, pero lo tenia muy avanzado y
fallecio.”

S3:

-“Mi mama también es paciente oncoldgica.”

S4:

-“Cuando yo termine, mi hija empezé.”

-“Tengo una tia con la misma operacién, la operaron a la misma edad que a mi. Es la hermana
mas chica de mi mama.”

S5:

-“No hay antecedentes.”

S6:

-“Tengo antecedente de mi mama y mi hermana mas grande.”

S7:

-“Mi hermana tiene cancer de mama, nos dio casi juntas.”

S8:

-“MI papa muri6 de cancer.”

S9:

-“Mi papa y mi mama murieron de cancer. Tres de mis primas tienen y tuvieron cancer de
mama.”

S10:

-“No hay antecedentes en mi familia.”

S12:

-“Mi abuela fallecié de cancer, mi mama tuvo en el 2007.”

S13:

-“Mi prima.”

B- CAMBIOS

B1- Fisicos.

S1:

-“Me sacaron todo el pecho.”

-“La primera vez no se me cayé el pelo.”

-“La segunda vez me quede calva.”

S2:

-“Me quitaron todo el pecho.”

-“Se me hizo el linfégena.”

-“Tengo metastasis en los huesos.”

-“Tuve nauseas y vomitos que no se fueron por completo porque sigo con la quimio oral por los

huesos.”
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-“Cansancio.”

S3:

-“Se me cayo el pelo, no estaba pelada del todo, fui a la peluguera y me pase la maquina yo.”
-“Empez6 toda la transformacién, me puse gordita, hinchada.”

-“Tuve alergia por los medicamentos lloque hizo que se me cambiara la piel de la cara.”
-“Tengo una cicatriz desde la axila hasta el pezén.”

-“Tengo el tatuaje de los rayos. Te queda un puntito verde por donde paso el rayo. Me los dejo
para que no me olvide, para que los vea.”

S4:

-“Se me retrajo el pezén.”

-“Me sacaron la mama.”

-“Presién con altas y bajas.”

-“Me queme y ampolle por los rayos.”

-“Me quedo el linfégena.”

-“El cuerpo te cambia, me tuve que acostumbrar al corpifio con prétesis.”

-“Me quede pelada, ahora me crece poco.”

S5:

-“Perdi las fuerzas, me levantaban las enfermeras.”

-“ME mataron el brazo derecho. No puedo usar la mano derecha.”

S6:

-“Me sacaron las dos mamas.”

-“Tengo el linfégena.”

-“Fue dificil ver las limitaciones que tenia después.”

-“Me quede sin fuerzas.”

-“Se me cayo el cabello.”

-“No me podia lastimas por un tema de la sangre.”

-“Me descomponia mucho.”

-“Tengo las venas muy finas, entonces me pincharon mucho y tengo las marcas.”
S7:

-“Mucho estrés.”

-“Tengo la marca de los rayos.”

-“Me quedaron los dolores de cabeza.”

-“No tenia mas fuerzas.”

-“Me quedé pelada.”

S8:

-“Solo me queme por los rayos.”

S9:

-“Mi cuerpo me mostro diferencias.”

S10:
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-“Me sacaron la mama entera.”

-“La quimo me dejo pelada.”

-“Gorda, pelada y gris.”

-“Tengo que hacer drenaje linfatico.”

S13:

-“Se me caia el pelo.”

-“Estaba muy cansada, muy fatigada.”

-“Me duelen mas los huesos después de las quimios.”

-“Tengo el linfedema.”

B2- Cambios en la Identidad.

S1:

-“Te monitorean siempre, toda la vida, dependes bastante de los médicos.”

-“Me bajo mucho el autoestima.”

-“Empezase a preguntarte como vas hacer.”

-“No sé si tengo ganas de salir a la calle, de a poquito fui saliendo mas y bueno...hasta que fui
normal.”

-“Yo me daba cuenta que no estaba igual, era una enferma.”

-“Lo naturalice de tal manera que creo que seria otro cantar si me tocaba a los treinta o
cuarenta.”

-“La segunda vez mis hijos me cuidaban y daban mimos, antes yo los cuidaba a ellos.”

-“Me considero una persona fuerte, me aguanto dias que antes seguro no hubiera podido.”
-“Me cayé mal cuando el Dr. Gago me dijo de sacar la mama, no sabia cémo iba a seguir mi
vida ahora.”

-“El tiempo te va llevando a que hagas el duelo, se va esfumando el dolor del alma.”

-“No es solo decir perdi la mama, es pensar que les di tanto de mamar a mis hijos, pensando
que era sano para ellos y para mi.”

-“El pensamiento de decir...si le das de mamar vas a estar sana como mujer y me dio.”

-“Vos disimulas que no se note, temes relaciones con un camisén, es un poquito de coqueteria,
te maquillas un poquito y que no se note.”

S2:

-“Tratamos de vivir.”

-“En el segundo me senti mas observada.”

-“Me quede embarazada cuando no se podia. Un médico me sugirié abortar pero yo no quiere.
La tuve.”

- Aprendi mucho, cambiela manera de ver o enfrentar las cosas.”

S3:

-“Tuve que dejar el baile y la danza, para dedicarme a esto.”

-“No temes que tener miedo, temes que tener fe, ser guerrera, valiente, no caerte.”
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-“No me podia ver en un espejo, estaba asustada, no era yo, no era mi cuerpo de antes.”
- Asi empezo6 mi transformacion.”

-“Soy yo pero nueva, otra version.”

-“Hoy volvi a la danza, voy a poder volver a ser yo...despacito.”

-“Hoy tengo otras cosas para contar, eso es nuevo también”

S4:

-“La experiencia de las quimios fue grata, la descompostura es parecida a la del primer
embarazo.”

-“Nunca me senti victima, ni la pobrecita. En mi casa nunca me vieron llorar.”

-“Esto te ensefia a valorar el dia a dia.”

-“El problema es el después no el mientras tanto.”

S5:

-“No me sentia igual, encontrarse y después no encontrarse con nada.”

-“Llevo 38 afios haciendo esto, imaginate si el cAncer no cambio mi vida.”

-“Creo que estoy bien con el tiempo que llevo.”

S6:

-“Yo decidi la operacion de la mastectomia.”

-“No puedo escribir mucho, soy docente, tuve que dejar de hacer lo que me gustaba.”
-“Fue acostumbrar mi vida a eso.”

-“Soy madre soltera, eso era una carga para mi, no lo podia dejar solo.”

-“Evito todo lo que pueda revivir esas células.”

S7:

-“Encontré la fundacioén, eso me ayudo a ser muy feliz.”

-“Yo no creia pero una sefiora me dijo que me hiciera curar con alguien que curara las
quemaduras y nunca se me ampollo.”

-“No sé si es por la enfermedad o por vos, pero ya no es lo mismo.”

-“El cuerpo ya lo tenemos contaminado, con nosotras van probando, que vas a preguntar
tanto.”

S8:

-“No queria molestar a mi familia.”

-“Ya no le tengo miedo al cancer, yo ya aprendi que si lo tomas a tiempo, no pasa nada, porque
con el tiempo se cura.”

So:

-“Voy dejar de trabajar ahora porque me siento muy cansada.”

-“A'mi esto no me freno.”

-“Después de la cirugia deberia pensar como el resto de las mujeres que vienen, que la vida es
hermosa, valorar lo chiquito, bla bla pero no, esto no me modifico.”

S10:
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-“Yo crei que me moria, rapido y sin avisar.”
-“Estaba enojada. Me molestaba todo yo me daba cuenta que estaba molesta y no entendia
porque.”

-“yo creia que la gente me miraba con pena (...) entendi que la que se miraba con lastima era

yo.
S11:-“El tema es que acéa todos vienen con alguien (...) yo tengo que moverme siempre sola.
No me dan muchas ganas.”

S12:

-“Después de eso (diagnostico) habia que lidiar con el tema.”

-“No me podia morir, ella (hija) era muy chica, mi marido mi marido, no podia dejarlos solos.”
-“Empecé a pensar que si me moria mi hija tenia que saber ser esposa, madre, compariera,
todas las cosas que hacemos las mujeres.”

-“El cancer me ensefio eso, a valorar la vida, mi marido, mi hija, mi familia, mis viejos, mi todo.”
-“Ni siquiera pienso en tener después, vivo mas el hoy.”

-“Podria aprender de otra manera a valorar lo que tengo, lo que soy, y a donde voy. Pero

parece que tuve que esperar a que esto apareciera para vivir mejor.”

B3- Imagen corporal

S1:

-“Me siento bien, con todo lo que conlleva en una mujer perder el pecho.”

-“Tuve un peluquera especializada cuando se me empezo a caer el pelo.”

-“Ibas a la ortopedia y te decian que venian unas proétesis de silicona, te la epezas a poner y te
queda el pecho equilibrado, estético.”

-“Siempre fui de arreglarme, muy coqueta, tenia el autoestima bastante alto y de repente pum!
Cbémo haces?

-“Coémo voy a perder un seno? Y ahora que le voy a decir a mi marido?”

-“Coémo me voy a poner un traje de bano? Y vienen con bolsillito para poner la protesis.”
-“Coémo voy hacer para bafiarme o verme? Tenia las vendas, bueno..de a poquito me fui
acostumbrando, tocando para ver como era.

-“Te ves el cuerpo y esta horrible.”

-“El tiempo te va llevando a que hagas ese duelo, se va esfumando el dolor del alma porque
decis..jPerdi mi mamal.”

-“No es solo estética, es pensar que le di tanto de mamar a mis hijos.”

-“Es un poquito de coqueteria de no mostrar todo.”

S2:

-“No quise restituir la mama, ya han pasado 17 afios.”

-“Me compre un corpifio que tiene como un bolsillito con una prétesis de silicona.”

-“No me afecto demasiado mi imagen, mis hijas mas grandes me decian que le daba cero

importancia al cuerpo. Es volver a someterme a una cirugia..y no.”
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S3:

-“Me corte el pelo yo, tenes que adelantarte a lo que va a pasar. Yo me adelante. Toma! Me lo
cortel.”

-“Empez6 la transformacion (...) fue feo. No me podia ver en un espejo. Estaba asustada, no
era yo, ni mi cuerpo de antes.”

-“Es dificil verte sin pelo.”

-“Después que te operan dicen que te tenes que mirar al espejo, porque asi es mas facil, mas
rapido... que te reconozcas, que te acostumbres a eso. De aca a toda la vida.”

-“Hoy me bafio y me veo, me cambio y lo toco, la cicatriz esta ahi.”

-“Soy yo pero nueva, otra versién con esto.”

-“La radio me dejo los tatuajes, son marcas para que no me olvide, para que los vea.”

S4:

-“Me costo mucho cuando el medico me dijo que no me iba a curar mas (...) la enfermera me
pidié que me empezara a higienizar con jabén blando para que cicatrizara mas rapido. Fue mi
primer encontronazo de verme.”

-“Cuando me sacaron la venda lo vi, no tenia el pecho, eso fue duro.”

-“Tuve que entrar en el bafio y bafarme...verme, no me quedo otra.”

-“Fue lo mas traumatico, el verme, una tontera.”

-“La radio empieza normal, seguis con un bronceado Caribe, después te quema, te ampollas,
te tenes que poner cremas, eso es feo, también lo vi.”

-“Me quedo el linfedema, que te modifica, dependo un poco de esto.”

-“El cuerpo cambia, no me quise hacer la cirugia para reconstruir.”

-“Llevo 35 afios casada, mi marido me conoce, me acepta, yo no me opero, no me voy a
someter a otro quiréfano.”

-“Me costo incorporar la prétesis, nunca te queda igual, es muy feo, no te quedan las remeras,
el corpifio es muy ancho, se te nota mas grande o mas chico.”

-“Nunca salgo sin la prétesis.”

-“Tengo que usar la manga, lo cual te condiciona al vestir, nunca mas musculosa por el corpifio
y la manga.”

-“Soy muy coqueta, estas cosas te condicionan.”

-“Tenes que cambiar hasta como te vestis.”

-“Hasta mallas puedo tener, son otros cuidados, pero puedo.”

-“En el Verano el brazo me crece mas, si adelgazas se te achica el otro brazo, pero este queda
igual.”

S5:

-“Me dejaron muerto el brazo derecho, no puedo usar los dedos.”

S6:

-“Me quedaron los tatuajes.”
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-“Trato de no mirarme, no tocarme, me sacaron todo, fue muy rapido, al principio no fue tanto,
después si tuve que empezar terapia.”

-“Me puse peluca y trate de que no fuera tan chocante.”

S7:

-“Tu cuerpo ya no es igual.”

-“Me quede pelada, pero no me afecto.”

-“El cuerpo nosotras ya lo tenemos contaminado.”

-“Nuestro cuerpo ya esta.”

S8:

-“No queria la quimio porque ya la habia visto quedarse pelada a mi hermana, y con el apoyo
de toda la familia, hijos, y marido, yo no tengo a nadie, solo la tengo a ella, no queria la quimio.”
S9:

-“Después del diagnostico no note cambios ni fisicos ni emocionales.”

S10:

-“No queria cortarme el pelo, tenia la esperanza de que no se moviera del lugar, pero el muy
puto me solto.”

-“Soy re coqueta, siempre de peluqueria, platinada, y un dia? Gorda, pelada y gris.”
-“Preferiria la muerte antes que verme asi.”

-“Ya no tenia ganas de morirme por estar pelada.”

-“El momento en que me saque la venda y me vi el pecho sin mama fue duro.”

-“A veces todavia lloro, no es facil quedarte si un pecho, soy mujer.”

S11:

-“No quiero quedarme pelada”

S12:

-“Estoy muy asustada por que vi gente que le sacan la mama.”

S13:

-“Lo fisico no me interesa, yo quiero vivir, con o sin tetas, quiero vivi.”

C- ESTADO EMOCIONAL

S1:

-“Mucha buena voluntad y positivismo.”

-“Yo creo que todo lo hice bien o me salié medianamente tranquilo porque la familia fue
estupenda y me acompano muchisimo.”

-“La segunda vez empecé a tener el autoestima por el piso.”

-“Con lo que respecta a la fortaleza si necesito ayuda de un profesional.”

-“Ese cansancio de luchar con tanta cosa me hizo vaga, me hizo hacer mas cosas en mi casa,
con el amor del hogar.”

-“En ningun momento yo dije no tengo ganas, a lo mejor si yo hubiera tenido la oportunidad de

hacer eso, a lo mejor yo caia en un pozo depresivo.”
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-“Tenes tus bajones obvio, te preguntas como me va a pasar a mi.”

-“Terminas viendo tan natural todo, lo naturalice de tal manera que creo que seria otro cantar si
me tocaba a loas 30 o 40 afios.”

-“En ese tiempo mi enfermedad no debia aparcar mi vida, yo queria seguir igual.”

-“Mi soporte fue mi marido, bonito, él se lastimo bastante.”

-“El dia del diagnostico yo estaba preocupada por mi familia, que le iba a decir.”

-“Te enloqueces y decis y esto?.”

-“Veo a la frente de mi generacion que esta bajoneada o estresada, yo digo, con lo que me
paso a mi como estarian? Me considero una persona muy fuerte.”

-“(Mastectomia) Pensaba como iba a seguir mi vida, era terror.”

-“Fueron tres o cuatro meses que estuve mal, pero Sali, revivi de las cenizas como el ave
fénix.”

-“El cancer nunca se va, nunca se cura, estoy con la trompada prohibida, estoy con un tiempo
de vencimiento.”

-“Se te van cayendo los conocidos, ay! Que tenia?. Cancer de mama. y que le paso? Se murio.
Y la otra? Tenia cdncer de mama, pero vive, pero al afio y medio se muri6, es un flagelo
mundial, no puedo considerarme curada.”

-“Siempre vas a tener la espina, porque nunca te dan el alta.”

S2:

-“Lo vivimos muy tranquilos, muy acompafada por mi marido, los nifios no se dieron cuenta.”
-“Como todo, nos acomodamos, iba a patalear? Si igual tenia que hacer quimio.”

-“(Mama y hermana con cancer de mama en el mismo momento que ella) Fuimos viviendo en
paralelo, es cada cancer, cada uno es distinto, depende de como lo vive cada persona.

-“En el medio de la medicacién me quede embarazada, es mi solcito, la tuve e inclusive le di de
mamar con mi pecho sano. Yo no debia quedarme embarazada después de los rayos, pero
Dios dispuso otra cosa.”

-“Empecé a trabajar, eso me también influye para no darte manija.”

-“Aprendi mucho, en el dolor se refuerzan los afectos.”

-“Aprendi a valorar cosas pequefas, podria no estar para disfrutar a mis nietos.”

-“Aprendi a agradecer.”

-“Siempre fue con lo mas positivo, no era ohh otra quimio, era vamos que falta una menos.”
-“No me gusta escuchas otras historias o experiencias, eso te predispone.”

S3:

-“Mi mama es paciente oncolégica, fue ella quien me dio la sabiduria para tomar esta
enfermedad como algo positivo y no negativo.”

-“Ya lo habia pasado con mi mama, sabia que podia salir.”

-“No tenes que tener miedo, tenes que tener fe, ser valiente, guerrera, no caerte, eso no ayuda
en nada.”

-“Hoy estoy recuperada (...) esto no me iba a derrocar, me tenia que hacer mas fuerte.”
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-“El cancer es como irte a un campamento, no sabes que va a pasar, tenes que ir y jugar,
probar, tenes que ver que tenes a mano, que vas a comer, cdmo vas a vivir ese dia, con que te

vas a encontrar, hay peligros, en el cancer también hay que sobrevivir, tenes que usar todas
las armas y oportunidades, decir yo puedo hacerlo yo puedo logrario.”

-“Voy a poder volver a ser yo, despacio, me voy preparando despacio, con paciencia.”

S4:

-“Mi cancer fue bastante bien, no se si estaba preparada o que.”

-“Estaba entregada.”

-“Fue duro verme después de la operacioén.”

-“Estaba con una mudanza programada cuando me entere, tenia que estar bien porque tenia
que viajar, hice dos quimios en La Rioja y el resto aca.”

-“Nunca me senti victima, ni pobrecita, en mi casa nunca me vieron llorar.”

-“Tenes que tratar de no escuchar en las salas de espera.”

-“Yo termine los rayos en enero y a mi hija la operaron en abril, mientras a ella le hacian la
biopsia yo terminaba con lo mio.”

-“Fueron tres afios intensos, cuando yo terminaba ella empezaba.”

-“Hay que poner mucho de uno. Optimismo.”

-“Esto te ensefia a valorar mas el dia a dia, valoras el tiempo, la familia, todo lo que puede
hacerte bien.”

-“No te tiras a llorar en un banco, al contrario, aprovechas todo.”

-“Podes hablar, sacarte y decir, eso hace bien.”

-“Hay un antes y un después, el después es esto.”

-“Mi marido me conoce y me acepta, yo no me opero.”

-“El problema es el después no el mientras tanto, tenes que cambiar hasta como te vestis.”
-“Hay mucha gente como yo, y otras que no. El tratamiento es solo el 50%, es la fortaleza lo
importante.”

-“Le pido a Dios no cansarme, si me vuelve a tocar, no cansarme de los tratamientos.”
-“Cambia mucho tu vida, yo hoy dependo del drenaje.”

S5:

-“Lo pase mal, me operaron tres veces en un afio, abril, agosto y noviembre, pase casi todo un
afo en el hospital.”

-“No me sentia igual, encontrarse y después no encontrar nada.”

-“Después volvi a trabajar, eso me alejo un poco de lo malo.”

-“A veces me dan los bajones, pero estoy bien.”

S6:

-“Tuve que manejarme mucho sola.”

-“No fue tan duro el diagnostico, ni la cirugia si no que fue muy dificil ver las limitaciones.”
-“Tuve que dejar de hacer lo que me gustaba, estoy con cambio de funcién, es acomodar mi

vida a eso.”

167



-“Soy madre soltera, eso fue una carga para mi.”

-“No podia dejar solo a mi hijo, creo que por eso sali.”

-“Trato de no mirarme, no tocarme, me sacaron todo, fue muy rapido.”

-“Soy responsable de otra vida, no pida dejarme caer, tenes que sacar fuerzas de adentro
tuyo.”

-“Cuando hacia la quimio veia que las mujeres que iban acompafiadas eran mas mafiosas. Yo
tenia que darle esperanzas a mi hijo.”

S7:-“Un dia salieron palabras de mi; Dios me dio la vida, el sabrd cuando me la quitara.
Después de ese momento todo se tranquilizo.”

-“Tuve una contencién hermosa, vivo sola, nunca me dejaron sola.”

-“Mi hija y mi yerno me acompafiaron mucho, me ayudaron a salir, fue muy lindo a pesar de
todo.”

-“Estuve muy contenida.”

-“No tenia un hombre en la casa que me mirara o alguien a quien no gustarle.”

-“Soy empleada doméstica, tenia que trabajar no podia largarme a victima.”

S8:

-“Me fui a ver un doctor no a llorar.”

-“No queria molestar a mi familia, no queria ser una carga.”

-“Soy voluntaria en la fundacion, siempre empujo mucho para los controles, una mamo a
tiempo es un cancer que se previene.”

-“Descubri que nos hace bien, alas que pasamos por esto, el compartir, el tranquilizarnos y
darnos fuerzas, sacarnos los miedos y compartir los dolores.”

S9:

-“A mi esto no me freno, mi cuerpo no me mostro diferencias.”

-“Después de la cirugia deberia pensar como el resto, que la vida es hermosa, valorar lo
chiquito y bla bla pero no, sigo siendo igual. Esto no me modifico ni me hizo nada.”

-“Creo que todavia no me cayo la ficha sobre lo que me paso. Fue tan rapido, me parece que
todavia no entiendo.”

S10:

-“Mi marido fue mi sostén desde el segundo en que se dio cuenta, no me dejo sola.”

-“Mi familia siempre estuvo conmigo, no me gustaba que dijeran cancer, entonces hablaban de
eso sin nombrarlo, lo nombraban vy tiritaba.”

-“Estaba muy enojada, me molestaba mucho todo, me daba cuenta que estaba molesta y no
entendia porque.”

-“Crei que la gente me miraba con pena (...) esa noche entendi que la que se miraba con
lastima era yo.”

-“Ese dia fue mas fuerte que el dia que me toque eso. Ese dia deje el miedo del principio y el

enojo de después. Ese dia me di cuenta que tenia que salir adelante por mi marido, por mis
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hijos, por mi familia, por mis amigos, ellos me querian con ellos, no queria que me fuera y yo
no tenia ganas de morirme por estar pelada, asi que me la banque.”
-“A veces todavia lloro, no es facil quedarse sin un pecho.”

-“No hay necesidad de sufrir tanto y en silencio.”

S10:

-“Me quieren operar pero yo no estoy convencida, no quiero quedarme pelada, no quiero
vomitar, no quiero que me duela.”

-“El tema es que acé todos vienen con alguien, un marido, un hijo, un hermano y yo tengo que
moverme siempre sola, no me dan muchas ganas.”

-“No quiero ser una carga para nadie.”

S11:

-“No me bane durante un par de dias para detectar que el agua no fuera por la ducha, note que
seguia saliendo.”

-“El medico me pidié una mamografia. Como estaba segura de los resultados me parecio al
pedo hacérmela.”

-“Le conté a una amiga, que si me moria alguien tenia que saber que hacer con mi casa. No
tengo buena relacion con mi familia y no quiero que ellos interfieran.”

-“Me hice los estudios porque mi amiga me obligo.”

-“El Doctor me quiere operar pero yo no estoy convencida, no quiero quedarme pelada, no
quiero que me duela, no quiero vomitar.”

-“No tengo ganas, Dios sabra.”

-“El tema es que aca todas vienen con alguien, un marido, un hijo, un hermano y yo me tengo
que mover siempre sola, entonces no me dan muchas ganas.”

-“Muchas te hacen o seguro ya te hicieron el cuentito de Dios, el mensaje, algo que
aprender...y en realidad no es Dios si no mi cuerpo el que lo creo.”

-“No quiero ser una carga para nadie, porque como te dije con mi familia esta todo mal.”

S12:

-“Sinceramente estoy muy asustada, porque vi gente que le sacaron la mama, otras que con
cirugia y quimio se salvaron como mi mama, lo de mi abuela me tira un poco abajo.”

-“Veo peliculas donde la gente la pasa muy mal, no se como sera lo mio.”

S13:

-“Fue dificil, pero con mucho amor y cuidados Sali.”

-“Habia que liderar con el tema.”

-“A los dias del diagnostico encontré a mi hija llorando, me pregunto si me iba a morir...ese fue
mi motor, no me podia morir, ella era muy chica y mi marido mi marido. No podia dejarlos

solos.”
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-“Solo me permitia aflojar cuando estaba sola con mi hermana, no queria que mis padres me
vieran mal, pero en algun momento de la vida tenia que desahogarme, elegi a mi hermana para
eso.”

-“Siempre fui yo la que le di fuerzas a mis viejos, mi marido y mi hija. Por atras me sostenia mi
hermana.”

-“El cadncer me ensefio eso, a valorar la vida, mi marido, mi hija, mi familia, mis viejos, todo.”
-“Lo fisico no me interesa, yo quiero vivir, con o sin tenas, quiero vivir.”

-“Estoy asustada esta segunda vez, no te digo q no...Pero quiero vivir y estar bien, lucho con lo

gue venga porque quiero quedarme con los que amo.”

D- CONSULTA MEDICA

S1:

-“Fue inmediato desde que senti el pinchacito hasta que fui al medico, pasaron 20 dias desde
que lo senti y volvi de las vacaciones hasta que fui.”

S2:

-“Me vieron muy rapido a los 15 dias me habian operado.”

S3:

-“Me entere por un control, asi que fue desde ese momento en que empezaron con mas
estudios.”

S4:

-“Me hice los estudios y sali6 todo normal, al tiempo yo empecé a ver que se me retraia el
pezon. (...) Me hice una eco mamaria fuera de los controles anuales y me dijeron que estaba
bien, yo veia que eso avanzaba, como mi ginecélogo estaba de vacaciones le pedi al
cardidlogo que me hiciera un pedido para mamo. Me la hice y salié mal.”

-“Fui a un medico que me recomendaron y me presento la situacion, sin biopsia porque en la
mama se veia todo. Me dio todos los posibles panoramas y me operaron en esa misma
semana.”

S5:

-“Una mafana me levante para ir a trabajar y vi que me perdia un liquido, ese mismo dia no
dejamos pasar el tiempo y fuimos al medico.”

S6:

-“Deje de hacerme los controles por un afo, cuando volvi a realizarlos ahi estaba, habia
crecido y yo no me di cuenta. Era muy agresivo, estaba muy escondido.”

S7:

-“Me encontré una dureza debajo de la axila y el medico me dijo que podia ser virosico. Espere
15 dias y no desaparecio. Me hicieron la biopsia y salié mal.”

S8:
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-“Lo encontraron porque me extrajeron un lunar canceroso. El medico me aconsejo, como era
un melanoma maligno, por mas que limpiamos todo, le aconsejo hacerse un consejo general.
Paso mas de un mes desde que hice los controles hasta que lo vieron.”

So:

-“Lo encontraron por examenes de rutina de control.”

S10:

-“Un dia me estaba bafiando y lo toque. Supe que estaba ahi y me asuste muchisimo. No dije
nada, y después cada vez que me bafaba lo tocaba, pasaron ponele tres semanas, un dia
estaba teniendo relaciones con mi marido y el me toco. Yo me di cuenta que lo toco, me miro
de otra manera pero no dijo nada. Seguimos pero para terminar el tramite. Esa noche dormi
poco y nada...sabia que la sabia y tenia mas miedo. Al otro dia me llamo al medio dia, me dijo
que en la tarde teniamos turno en el medico, le dije que bueno, no pregunte ni en que medico
ni porque, yo sabia y el también. Tenia mas miedo que el primer dia que lo toque.”

S11:

-“Hace unos meses me entere, después de bafiarme vi unas gotitas que salian de mi pezén
izquierdo. Pensé que era agua restante, no le di bolilla...o en realidad si, porque a las dos
horas me volvi a tocar y vi el liquido. No me quise alarmar y o deje ahi, para ver si en los
préximos dias me seguia pasando o si era solo algo de ese dia. No me bafie durante un par de
dias para descartar que el agua no fuera por la ducha, note que seguia saliendo. Fui al medico,
me palpo y me pidié una mamografia.”

S12:

-“Desde que tengo 18 que mi mama me lleva a control ginecolégico. Asi lo encontraron.”

S13:

-“Mi cancer aparece hace tres afios, por un control rutinario lo encuentran.”
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