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1. Resumen / Abstract.

Actualmente, el cancer de mama es una enfermedad que ha ido incrementando
considerablemente en los Ultimos afios. Es una enfermedad crdénica que causa grandes
consecuencias negativas en el aspecto corporal de la mujer, pero también genere un gran
impacto a nivel bioldgico, psicolégico y social.

Después del diagndstico, la mujer se tiene que enfrentar a todas las consecuencias negativas de
la propia cirugia, pero también del tratamiento. Por ello, es importante elegir un tipo de
afrontamiento adecuado para que sea mas optimo dicho proceso. Asimismo, estas
consecuencias vienen acompafiadas de los estereotipos creados por la sociedad sobre la belleza
y el cuerpo perfecto. Este hecho produce una mayor gravedad de los sintomas previos, y surgen
otros nuevo como insatisfaccidn corporal, menor autoestima y sentimientos de inferioridad.

Por lo tanto, la sociedad ejercer una gran influencia en la forma de afrontar la enfermedad por
parte de la mujer. Una solucion adecuada seria empoderar a todas las mujeres, para que se
sienten seguras de si mismas ante cualquier adversidad, y que puedan tomar sus propias
decisiones basada en su salud antes que el aspecto fisico.

Palabras: cancer, mamas, afrontamiento, aspecto corporal, belleza, estereotipos, sociedad.
ABSTRACT.

Nowadays, breast cancer is a disease that has been increasing considerably in recent years. It is
a chronic disease that causes great negative consequences on the body aspect of women, but
also generates a great impact at the biological, psychological and social levels.

After the medical diagnostic, the woman has to face all the negative consequences of the
surgery itself, but also of the treatment. For this reason, it is important to choose a suitable type
of coping so that this process is more optimal. Also, these consequences are accompanied by
the stereotypes created by society about beauty and the perfect body. This fact produces a
greater severity of the previous symptoms, and new ones arise such as body dissatisfaction,
lower self-esteem and feelings of inferiority.

Therefore, society has a great influence on the way women face the disease. An appropriate
solution would be to empower all women, so that they feel confident in any adversity, and that
they can make their own decisions based on their health rather than physical appearance.

Keywords: cancer, chest, coping, body aspect, beauty, stereotypes, ociety,

2. Introduccidn y objetivos.

El Cdncer de Mama es un problema de gran volumen en la salud de nuestra sociedad, no solo
por su alta magnitud y trascendencia, sino por la afectacion y repercusion que tiene en las
distintas fases de la vida de la mujer, como en los aspectos fisicos y psicoldgicos. Todo ello
ocasiona una disminucidn de su calidad de vida. Ademas de ser muy temida por la mayoria de
pacientes, ya que presentan continuos padecimientos, dolores, recaidas e incluso en los casos
mas graves, la muerte (Judrez y Landero, 2009).

El cancer de mama, no solo es una enfermedad que afecta de manera individual a las mujeres
que lo padecen, sino también a sus parejas, familias, a la sociedad, y en general, a los sistemas



de salud (Ceballo,2015). EL sistema sanitario considera que es una enfermedad de gran
complejidad debido al alto nimero de casos que se presentan de manera diaria, acompainada
de los efectos negativos que recaen en la salud fisica, emocional, mental y social (Londofio,
2009). Sin olvidar los efectos en su autoestima, sexualidad e imagen corporal, que se pueden
mantener a lo largo del tiempo y no suelen desaparecer hasta finalizar el tratamiento pertinente
(Narvdez, Rubifios, Cortes — Funes, Gémez y Garcia, 2008). Por ello, es considerada una
enfermedad de tipo crdnica, ya que afecta a diferentes ambitos u esferas de la vida de la persona
(Pintado, 2013). Aunque exista multitud de tratamientos, los principales, y los que mas
referencia haremos son la cirugia, quimioterapia, radioterapia y hormoterapia (Parra, Garcia y
Insuasty, 2011).

Por lo tanto, un elemento importante sera la elecciéon por parte de la mujer del tipo de
afrontamiento adecuado para hacer frente a la situacién adversa. Si la mujer tiene una eleccion
correcta, el afrontamiento de la enfermedad serd optima y adecuada, sin embargo, si sucede lo
contrario, acabara generando una mayor intensidad de sensaciones negativas (Plaza y Rosario,
2013). Los dos tipos de afrontamiento mas comun en las mujeres con cancer de mama son el
afrontamiento centrado en el problema o en las emociones (Moreno, Gutiérrez y Zayas, 2017).
Ademas, este concepto nos permitira identificar la adaptacién que tendrd la persona desde el
inicio del diagndstico hasta la aplicacion de tratamiento (Plaza y Rosario, 2013), al igual que la
presencia de otros elementos como la capacidad de resiliencia y la existencia de una
personalidad tipo C (Pintado, 2013).

La repercusién que causa la enfermedad se ve agravada por la pérdida de la mama, sobre todo
por el gran significado que tiene esta parte del cuerpo para la mujer, y que tan influenciada esta
por estereotipos de belleza y feminidad desarrollados por la sociedad (Parra, Garcia y Insuasty,
2011). La sociedad considera las mamas como simbolos de feminidad, sexualidad y maternidad
(Plaza y Rosario, 2013). Actualmente nuestra sociedad estd basada en estereotipos sobre la
percepciéon de un cuerpo perfecto, esta situacion provoca un aumento de presion en las mujeres,
pero en especial en las mujeres que sufren cancer de mama. Este hecho hace sentir a estas
mujeres menos atractivas y deseadas e incluso verbalizan sentirse menos mujeres que antes
(Vazquez, Antequeray Blanco, 2010). Por lo tanto, la meta final de nuestra sociedad es conseguir
un cuerpo idilico y perfecto, basado en reglas o normas fisicas que indican belleza. Sin embargo,
esto no plasma con las mujeres que conviven en la sociedad (Diaz, 2010). En el caso de que las
mujeres no formen parte de dichas normas de belleza, genera una gran cantidad de
consecuencias negativas y graves respecto a su aspecto corporal, menor autoestima,
insatisfaccién con su cuerpo y afectacion, sobre todo, en las relaciones sexuales y en el ambito
familiar (Sanchez, 2001).

Por lo tanto, la belleza es muy relativa y variada, pero los estereotipos han marcado normas fijas
y rigidas sobre este término. Por ello, lo mds importante es el empoderamiento de todas las
mujeres, en especial las que presenta cancer de mama, porque gracias a ello permitira a la mujer
sentirse bien con su propio cuerpo y tomar decisiones por si misma, sin dejar que la sociedad
intervenga en dicha toma (Osornio, 2017).

La eleccién de este tema es exponer la influencia significativa de los estereotipos, y demostrar
gue todas las mujeres reciben dichas influencias. Y esto se puede observar cuando la mujer no
encaja en dichos parametros, se crean de manera inmediata consecuencias, actitudes o
pensamientos recurrentes y negativos. Esta situacion lo he querido analizar dentro de una
poblacién con mayor riesgo de sufrir estas consecuencias, mujeres con cancer de mama.



Asimismo, el objetivo general del estudio es demostrar la influencia negativa de la presencia de
los estereotipos que conforma la sociedad en mujeres que son diagnosticadas de cancer de
mama. A través de dicho estudio, se analizan también estos objetivos mads especificos:

- Definir que es el cancer de mama, tratamiento, tipologia y evolucién.

- Los efectos bioldgicos, psicoldgicos y conductuales que manifiesta tener cancer de
mama.

- Afrontamientos y actitudes psicoldgicas que presentan la mujer con cancer para
hacer frente a dicha situacion adversa.

- Sociedad basada en estereotipos y roles, y la presiéon que se ejerce en la mujer con
cancer de mama.

- Alteracion de la imagen corporal, belleza y feminidad que perciben las mujeres con
cancer de mama.

Capitulo I. Cancer de Mama.
1. Definicion.

El cancer, en términos generales, es conocido como una proliferacidn incontrolada y anormal de
las células en el interior del érgano afectado. Mientras que el Cancer de Mama, se puede definir
como una proliferaciéon acelerada, desordenada y no controlada de las células con genes
mutados (Vargas y Pulido, 2012), que ocurre en el tejido de la mama, que estd compuesto por
las glandulas mamarias comprometidas con la produccion de leche, denominados ldbulos y
lobulillos. Estos I6bulos estan conectados por los conductos mamarios que se localizan inmersos
en el tejido adiposo junto con el tejido linfatico, constituyendo el aspecto de la mama o seno.
(Vargas y Pulido, 2012).

La identificacion tardia puede provocar la disminucién de las opciones terapéuticas, con una
mayor afectacion a la calidad de vida de los pacientes y la reduccidn del nivel de supervivencia
del paciente (Vazquez, Antequera y Blanco, 2010).

2. Edad.

Este tipo de cancer se puede presentar a cualquier edad o etapa de la vida de la mujer, por lo
cual, existe una preocupacion constante para el sexo femenino que se encuentra amenazado
por dicha enfermedad. Sin embargo, es muy poco frecuente que surge antes de los 40 afios, y
con menos probabilidades que aparezca incluso antes de los 30, aunque actualmente se ha
registrado incremento entre estas edades (Moreno, Gutiérrez y Zayas, 2017). No obstante, la
mayoria de casos se suelen diagnosticar entre los 45 y 65 afios. (Pintado, 2013).

3. Prevalencia

El cancer de mama ha sido una de las enfermedades neoplasicas mas atendidas e investigadas
en los uUltimos afios. Es considerado el segundo cancer mas comun entre el sexo femenino y la
segunda causa de muerte en los paises tanto industrializados como aquellos en vias de
desarrollo (Pintado, 2013).

“En el afo 2008, se estima que la tasa de incidencia y mortalidad en Espaia fue de 61,1y 12,9
por cada 100.000 habitantes” (Aguilar, Sdnchez, Mur, Gdmez y Sdnchez, 2014, p.3). E incluso la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), “valora que este tipo de enfermedad es responsable



de un 63% de un total de 57 millones de muertes ocurridas en el 2008” (Lima, Feres-Carneiro y
Seixas, 2017, p.96)

A través de esta prevalencia podemos observar la gravedad de dicha enfermedad, no solo por
las consecuencias antes, durante y después del proceso del cancer, sino también por la
afectacién a gran escala en nuestra sociedad acompafiado con un incremento considerable de
casos continuos. Sobre todo, se ha producido un repunte en el diagndstico de esta enfermedad
en estadios tempranos, como el | y Il, que representan el 75% de los casos diagnosticados
(Pintado, 2013).

Segun las estadisticas del acervo de la Direccién de Cancer de la Mujer del Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR) “revelan que mundialmente la cantidad de
casos de cdncer aumentara mas de dos tercios en los préximos 20 afios, aproximadamente
pasaremos de de 12.7 millones en 2008 a 21.4 millones para 2030” (Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2016)

No obstante, aunque existe un auge de incrementos en nuestra sociedad, tenemos que tener
en cuenta que uno de los factores principales es el aumento de la esperanza de la vida, junto
con la urbanizacion y cambios en el estilo de vida de la mujer (Gutiérrez, 2015). Sin embargo,
actualmente también existe mejoras en el diagndstico, tratamiento y deteccidn precoz, lo cual
ha incrementado la supervivencia a un 70% (Narvaez, Rubifios, Cortes -Funes, Gdmez y Garcia,
2008).

4. Factores de Riesgo.

Los factores de riesgo son considerados un componente multifactorial, ya que existe diversas
causas que podrian incrementar las probabilidades de desarrollar un cancer, o agravar su
proceso o la mejora de los sintomas o las consecuencias, tanto fisicas, psicoldgicas y sociales.
Comentar que dichos factores no son la causa Unica y fundamental que ocasiona el cancer, sino
son incentivos negativos que pueden agravar el problema. Aunque se comentara los factores
de riesgo con mayor significacion en relaciéon al cdncer de mama, también se tiene que
considerar que el 41% de los canceres de mama no se identifica con ningun factor de riesgo
(Parra, Garcia y Insuasty, 2011).
Un factor importante es la predisposicién hereditaria, en la cual representa el 5 al 10% de todos
los canceres de mama. El aumento de este elemento se presenta de manera mas elevada cuando
existen familiares de primer grado que han padecido la enfermedad, como madre, hermanas o
hijas. Esto incrementa de manera significativa la capacidad de desarrollar y padecer el cancer de
mama. Se suele manifestar en edades mas jévenes, tendencia a la bilateralidad y suele seguir
apareciendo en varios miembros de la familia, en tres o mas generaciones posteriores. (Murphy,
Lawrence y Lenhard, 1996).
Otros factores de riesgo que tenemos que tener en cuenta, y que también pueden incrementar
el desarrollo o la formacién de cancer son: (Granados y Herrera, 2010)

- La presencia de una menarquia temprana o menopausia tardia.

- Laaparicidn de ciclos menstruales de corta duracidn.
- Nuliparidad
- Edad tardia en la primera gestacion

- Un estilo de vida poco saludable, como el consumo constante de dietas hipercaléricas
acompafiadas con grasas saturadas, que puede ocasionar obesidad en la paciente.

- Terapias de restitucién hormonal y anticonceptivos orales.



5.

Respecto a los factores psicosociales, también ejercen influencia la exposicidén a
sustancias cancerigenas, como el consumo de tabaco, tanto de manera activa como
pasiva, o el consumo de alcohol (Ceballos, 2015).

Incremento de la edad, temperatura, y sobre todo situaciones que ocasiones un mayor
nivel de estrés (Ceballos, 2015).

Respecto a los aspectos psicomaticos, puede perjudicar que el paciente presente
aspectos psicologicos, de personalidad y emocionales inadecuados. (Lima, Feres-
Carneiro y Seixas, 2017)

Otros factores sociales que pueden actuar como estresores y perjudicar al sistema
inmunolégico, son la pérdida de un ser querido, presiones educativas, etc (Ceballos,
2015).

Desarrollo del cancer de mama.

El desarrollo del cdncer de mama se origina en las células mamarias, las cuales se van
extendiendo de manera incontrolada. En primer lugar, invadirdn los tejidos sanos que se
encuentras mas cercanos de la mama, y a continuacién se expandird a través de otras vias hasta
conseguir llegar a afectar a todo el organismo. Por lo tanto, dicho crecimiento puede ocurrir de
tres formas diferentes: (Garcia, 2005)

6.

Crecimiento Local: en este caso, el cancer invade los tejidos sanos que se localizan
alrededor, infiltrandose en estructuras vecinas como la pared toracica, esto provoca la
afectacién de musculos, huesos y la piel. Si llega a afectar a todas estas estructuras se
considera que el tumor esta localmente avanzado (Garcia, 2005).

Diseminacion linfatica: en este caso, las células tumorales se introducen en los vasos
linfaticos, hasta llegar a los ganglios axilares o los que estdn situados en la arteria
mamaria interna, y después son conducidos hasta los ganglios supraventriculares
(Garcia, 2005).

Diseminacién hematdgena: las células tumorales se introducen en los vasos sanguineos,
y a través de la sangre son transportados hacia drganos mas lejanos, como los huesos,
el pulmodn, higado y otros; una vez que han localizado el érgano pertinente, crecen y
proliferan, hasta ocasionar una metastasis (Garcia, 2005).

Etapas.

Segun la OMS, las fases del cancer dependerdn del tamafio (centimetros) del tumor y su
localizacién, segun esto, podemos diferenciar las siguientes: (OMS, 2014)

- Etapa 0: en dicha etapa, el tumor se considera benigno, ya que no existe ruptura
en el tejido epitelial de las zonas de alrededor, sin invasion hacia otros tejidos
(OMS, 2014).

- Etapa 1: el tumor tiene un didmetro de 2 cm, pero no se ha expandido por la
glandula mamaria ni afecta a los ganglios (OMS, 2014).

- Etapa ll: en este caso, el tumor tiene un didmetro entre 2 a 5 cm, y se ha
extendido hacia los ganglios de la axila, pero con muy poca cantidad, menor de
tres ganglios afectados (OMS, 2014).



- Etapa lll: el tumor presenta un didmetro mas de 5 cm., acompafiado de la
propagacion de mas tres ganglios de la axila u a otros tejidos cercanos al pecho
(OMS, 2014).

- Etapa IV: el tumor se ha difundido hacia otros érganos del cuerpo humano, los
mas frecuentes suelen ser pulmones, los huesos, el higado o el cerebro (OMS,
2014).

7. Tipos de Cancer de mama.

Encontramos una gran variedad y tipologia de canceres. No obstante, la asociacion americana
de Cancer (ACS), considera que “la mayoria de los canceres de seno son carcinomas, un tipo de
cancer que comienza en las células epiteliales que revisten los érganos y los tejidos como el
seno. Los cdnceres de seno son a menudo un tipo de carcinoma llamado adenocarcinoma, que
es el carcinoma que comienza en el tejido glandular. Mientras que otros tipos de cdncer que
también pueden ocurrir en el seno, como los sarcomas, que empiezan en las células del musculo,
grasa o tejido conectivo”. (ACS, 2014)

Como se ha comentado anteriormente existe diferentes tipos de carcinoma, en funcidn de si
afecta a una zona u otra, podemos localizar el adenocarcinoma o sarcoma. En consecuencia, a
ello, nombraremos de manera breve las tipologias mas caracteristicas y con mayor frecuencia
que se han producido. (Cardona y Herrera, 2018).

- Carcinoma ductal invasivo o infiltrante. Se trata del tipo mds frecuente de
cancer. Se produce en el conducto lacteo del seno que se introduce por la pared
del conducto y crece en el tejido adiposo de la mama. Este tipo de cancer puede
propagarse hacia otras partes del cuerpo a través del sistema linfatico y el
torrente sanguineo, ocasionando metastasis (Cardona y Herrera, 2018).

- Carcinoma lobulillar invasivo. Se inicia en las glandulas productoras de leche
(lobulillos). También tiene la capacidad de extenderse hacia otras partes del
cuerpo, ocasionando metastasis (Cardona y Herrera, 2018).

- Cancerinflamatorio en la mama. Es un tipo de cdncer menos frecuente, se suele
producir 1 de cada 3% de todos los tipos de cancer que suelen habitualmente
desencadenarse. Origina inflamacién en la mama, junto con un enrojecimiento
de la piel y aumento de la temperatura de dicha zona junto con hoyuelos
(Cardonay Herrera, 2018).

- Enfermedad de Paget del pezén. Representa un 1% de todos los tipos de cancer
que se producen. Se inicia en los conductos del seno y se extiende hacia la piel
del pezdn y a continuacién hacia la aréola. En esta zona se suelen observar la
presencia de costras, escamas y tejido enrojecido, con areas de sangrado o
supuracion. La paciente suele experimentar sensacién de ardor o picazén en
dicha zona (Cardona y Herrera, 2018).

- Tumor filoide. Es un tipo de tumor muy poco frecuente. Su origen se localiza en
el estroma del seno. Este tipo de tumores suelen ser la mayoria benignos, sin
recurrencia al tratamiento (Cardona y Herrera, 2018).

- Angiosarcoma. El origen de este tipo de tumor se localiza en las células que
cubren los vasos sanguineos o los vasos linfaticos. La mayoria este tipo de tumor
suele salir como una complicacién del tratamiento de radioterapia, y se puede



desarrollar entre 5 a 10 afios después del uso de dicho tratamiento (Cardonay
Herrera, 2018).

8. Diagnéstico

El diagndstico es un factor importante y relevante para la deteccidn precoz de la enfermedad, y
para poder actuar de la forma mds rdpida y concisa posible para aumentar la supervivencia de
la paciente, pero al mismo tiempo mejorar su calidad de vida respecto de la enfermedad, ya que
los tratamientos en esta etapa serdn mucho mas asequibles y podran administrarse con menos
recursos (Méndez, Segovia, Pereira y Flores, 2012).

Para el diagnostico de dicha enfermedad se suele realizar las siguientes actuaciones: anamnesis,
exploracién fisica, evaluacién a través de la palpacién, y por ultimo técnica de biopsia para
confirmar los datos preestablecidos (Cardona y Herrera, 2018). De todas estas actividades, las
estrategias mas importantes de prevenciéon y deteccién temprana que incrementa la
supervivencia son el auto examen de mama y la mamografia (Giraldo y Arango,2011).

El auto examen o exploraciéon de la mama, es un método que permite el diagnéstico de la
enfermedad temprana. En esta etapa, es cuando los sintomas no se pueden observar de manera
directa, como son el dolor en las mamas, dolor éseo, ulceras en la piel de las mamas, brazo
hinchado; todos estos sintomas se relacionan con un estado avanzado de cédncer. Por ello, como
indica la OMS (2014), considera que todas las actuaciones pertinentes para deteccion precoz
son fundamentales para salvar mayor cantidad de vidas, ya que permite actuar en una fase
temprana y se puede dar un tratamiento adecuada con un resultado exitoso.

Por ello, se realizara constantemente la técnica de exploracion o autoexamen de la mama. Se
recomienda practicarla una vez al mes, después de la menstruacion en el caso de las mujeres
pre menopausicas. La mama se divide en cuatro cuadrantes, y normalmente, en los estadios
mas tempranos, el tumor se localiza en el cuadrante superior y extremo. Esta técnica se divide
en dos fases: (Gonzalez-Merlo, 1991).

- Fase I: Inspeccion. La paciente se tiene que situar delante del espejo, con una
temperatura e iluminacién adecuada. A continuacion, tiene que observar las
siguientes anotaciones: desigualdad en el tamafio de las mamas, desviacion de
los pezones, retraccidn del pezén o de la piel y la presencia de ulceras o lesiones
en la piel.

- Fase ll: Palpacidn. La paciente se coloca en posicidén decubito supino, y después
coloca una almohada por debajo del hombro del lado que se va a examinar, y
con la otra mano va realizando la exploracién de toda la mama, tanto los
cuadrantes internos como los externos. La palpacién tiene que ser suave, con
cuidado, no generar dolor, y es recomendable con la palma de la mano.

Como se puede observar el cancer de mama es una enfermedad muy compleja, en el cual su
diagndstico supone un gran impacto, tanto emocional como psicoldgica, en la mujer, en su
entorno familiar y social (Garcia, 2005). Las reacciones de las familias ante dicho diagnostico
varian constantemente, en funcién de los factores bioldgicos que hace que cada entorno familiar
reacciones de forman distinta respecto al curso, al resultado de la enfermedad, el grado de
incapacitacion, etc. (Fernandez, Hernandez y Martinez, 2018). Todo esto va afectar de manera
considerable a la paciente, junto con el proceso de la enfermedad, los tratamientos que se
enfrenta y la amenaza que supone para su vida, esto ira acompafiado de los cambios que se
produciran en su imagen corporal, los sentimientos y actitudes controvertidos a lo largo de todo
el proceso de curacidon. (Martinez, Camarero y Lépez, 2014). A consecuencia de ello, toda
paciente que sufra este tipo de cancer tiene que tener a mano a un equipo multidisciplinar



especializado en dicha materia para saber acompafarla y actuar de la manera mas correcta en
cada etapa del proceso (Garcia, 2005).

9. Tratamiento y efectos secundarios.

Como se ha podido observar en los apartados anteriores, el cancer es una enfermedad muy
incidente en la poblacién femenina, y causante de grandes problemas fisicos, psicoldgicos y
sociales para la propia mujer y su entorno. Cada cdncer se desarrolla de manera individual y
diferente en cada mujer. Por ello, se necesitard un tratamiento personalizado dependiendo del
tipo de cancer desarrollado. (Cardona y Herrera, 2018). Normalmente, los tratamientos que se
suelen aplicar se caracterizan por ser invasivos, prolongados, con una alta mortalidad (Martinez,
Camarero y Lopez, 2014), produciendo grandes cambios en el propio cuerpo de la mujer,
acompainados de desérdenes afectivos, al igual que grandes cambios en la sexualidad,
autoestima y su entorno social (Rincén, Pérez, Borda y Martin, 2010).
Una vez realizado el diagnéstico junto con la comunicacién de dicha situacion, a la mujer y sus
respectivos familiares, se empezara una trayectoria prolongada y continua, durante un tiempo
extenso, de adaptacién a la noticia, planificacién y recuperacion después de la cirugia y la
eleccién del tratamiento coadyuvante mas apropiado, teniendo en cuenta sus efectos
beneficiosos y perjudiciales (Plaza y Nieves, 2013).
Las cuatro herramientas o tratamientos mas habituales que se utilizaran en este proceso son: la
cirugia, quimioterapia, la radioterapia y la hormoterapia (Parra, Garcia y Insuasty, 2011).
Antes de iniciar la cirugia, como diagndstico precoz es fundamental realizar la técnica de
mamografia. Se trata de una radiografia de las mamas en diversas proyecciones o perspectivas.
Algunas veces se recurrira al uso de ecografia para aquellos casos en que las mamas son muy
densas, y no se pueda observar de manera clara el tejido mamario (Garcia, 2005).
La cirugia es una de las primeras actuaciones que se suelen realizar a las mujeres que padecen
cancer de mama. Existen diferentes tipos de cirugias que se aplicaran en funcién del tamaio de
la mama, etapa de la enfermedad, la dimension del tumor, histologia del tumor,
multicentralidad tumoral y la edad del paciente. Por consiguiente, los tipos de cirugia mas
frecuentes que se suelen realizar en estas mujeres, son: (Cardona y Herrera, 2018).
- Mastectomia. Es uno de los tratamientos mas utilizados (90%) con mayores
secuelas fisicas visibles, y se basa en la extirpacion de uno o ambas mamas, e
incluso en algunos casos mas avanzados y dependiendo del nivel de células
cancerigenas, también se suele extraer parte de la axila o la espalda. La finalidad
de este tratamiento es impedir la propagacidon de las células cancerigenas
Existen dos tipos: (Alcover, 2013).

- Mastectomia simple o total: se basa en la extirpacién completa del
tejido mamaria junto con el pezdn, pero sin la eliminacion de los
musculos ubicados de la parte inferior de la mama. Este tipo de cirugia
se suele realizar en aquellas pacientes que tienen varias zonas afectadas
por el carcinoma o para aquellas que lo solicitan de forma preventiva
para evitar dentro de un cierto tiempo su posible propagacién. (Alcover,
2013).

- Mastectomia radical: consiste en la extirpacién completa del seno, los
ganglios linfaticos axilares y el musculo del torax. Se suele realizar este
tipo de cirugia, cuando el cancer ya ha afectado a los musculos toracicos
situados en la parte inferior de la mama (Alcover, 2013).



Normalmente, después de una intervencién de mastectomia, la mayoria de mujeres suelen
realizarse una reconstruccion mamaria o utilizar prétesis mamaria. La reconstruccién mamaria
se trata de una intervencidn quirdrgica con el objetivo de restaurar los danos que han sido
causado por la mastectomia, mejorando la imagen corporal y bienestar psicoldgico a todas las
pacientes que han sufrido dicha enfermedad. Muchos estudios confirman que las mujeres que
han sufrido cancer de mama, después de la reconstitucion presentan mayores niveles de
autoestima y un menor deterioro de la imagen corporal respecto de aquellos que no realizaron
dicho procedimiento quirurgico (Rincén, Pérez, Borda y Martin, 2010). Finalmente, este
procedimiento se realiza con un objetivo principal, que estas pacientes de cancer vuelvan a tener
una buena calidad de vida, independiente de haber padecido dicha enfermedad. (Rincdn, Pérez,
Borda y Martin, 2010).

Sin embargo, otra opcién también aceptable y muy frecuente, es la utilizacidn de prétesis, pero
no solo como aspecto estético, sino para recuperar una parte de la fisiologia de su cuerpo, como
el equilibrio biolégico. Es decir, se tiene que utilizar una prdtesis mamaria con tamafio adecuado
respecto a la otra mama. Esto permitird evitar problemas, como hombros caidos, contraccion
de los musculos, dolores en el cuello o espalda, y problemas de balance (Alcover, 2013).

- Quimioterapia. Consiste en la administracién de un medicamento via oral o por
inyeccién intravenosa o intramuscular, con la finalidad de atacar y matar las
células cancerigenas que se localizan en el organismo. Se suele administrar en
ciclos, dependiendo de las caracteristicas del tumor y de la situacion de cada
paciente, puede ser durante dias, semanas o meses. Este tratamiento suele
producir una gran cantidad de sintomas como destruir las células de la sangre,
cabello o el revestimiento del tubo digestivo, aumento de infecciones,
agotamiento, boca seca, ulceras bucales, pérdida de apetito, vémitos, diarrea,
etc. (Rodriguez, 2010).

- Radioterapia. Consiste en aplicar rayos X de alta potencia para destruir el ADN
de las células cancerigenas, y con ello, poder evitar su crecimiento y su
propagacion hacia otras células sanas. Este tipo de tratamiento se suele utilizar
para disminuir el tamafno del tumor, antes de proceder a una cirugia o también
después de la intervencién, con el objetivo de prevenir su reapariciéon. También
presenta una gran cantidad de consecuencias perjudiciales, algunas de ellas son,
perdida de cabello, aumento del pigmento de la piel, nduseas, vémitos,
enrojecimiento en la piel, edemas, etc. (Alcover, 2013).

- Tratamientos hormonales. Se suele utilizar en las etapas mds prematuras. Su
uso es conseguir reducir la probabilidad de recaida y aumentar la supervivencia
de la paciente (Pintado, 2013).

Todos los tratamientos tienen una efectividad alta para acabar con las células cancerigenas, y
poder llegar a la curaciény la no remisidn del cancer. Sin embargo, la mayoria de ellos presentan
una gran cantidad de efectos secundarios. Los sintomas negativos mds generales que se
producen son: (Roman, 2007)

- Alopecia provocada por la administraciéon de quimioterapia.

- Quemaduras
- Acartonamiento de la piel provocado por la radioterapia local.
- Perdida de fertilidad y la presencia de sintomatologia menopadusica prematura

- Linfedema crdnica, relacionado con la presencia de episodios de celulitis.



- Después de la cirugia, sobre todo en los primeros dias tras la operacion se suele
producir seromas, y se empieza a reabsorber tras dos a tres semanas.

- Infeccién de la herida.
- Disminucion de la movilidad del brazo, conocido como hombro congelado.

- Sindrome del hombro doloroso crénico, provocado por una lesién del nervio
intercostobraquial, dando lugar a un dolor agudo cuando se realiza el
movimiento del hombro o codo.

- Enrojecimiento de la piel

- NAauseas, vomitos, malestar fisico general y sensibilidad en las mamas (Articulo
54).

- Otras complicaciones menores, como la tromboflebitis de la vena axilar, y la
flebitis superficial.

10. Consecuencias.

El cdncer de mama al igual que los tratamientos adyacentes genera grandes cambios fisicos y
psicoldgicos en la mujer y su entorno.

Uno de los cambios mas relevantes que se producen es la alteracién de su cuerpo o aspecto
fisico. Esto genera una gran insatisfaccién con su imagen corporal, deterioro en la percepcién
de dicha imagen, generando un gran impacto emocional relacionado con una baja autoestima,
problemas de identidad de género, ansiedad interpersonal, problemas sexuales y trastornos
depresivos. Todo esto conlleva a que la mujer padezca una alta vulnerabilidad psicolégica, no
solo por su aspecto fisico sino también por la incapacidad funcional que puede generar la
perdida (Fernandez, 2004).

Uno de los cambios mds destacados, es la mastectomia. La mujer se siente con menor
autoestima e insatisfaccion con su cuerpo por la extirpacién de ese miembro. Este gran malestar
se puede relacionar con la gran importancia que le otorga nuestra sociedad a esa parte del
cuerpo, ya que para la mayoria de la poblacién el pecho representa una figura de maternidad o
expresa un contexto sexual, ser atractiva o no (Sebastidan, Manos, Bueno y Mateos, 2007). Por
lo tanto, este tipo de razonamiento puede generar un mayor malestar en la mujer.

Sin embargo, existe otros muchos cambios que afectan a la mujer de manera relevante, como
los problemas sexuales y las dificultades que surgen en las relaciones con la pareja. Cuando se
utiliza un tratamiento de quimioterapia o terapias hormonales, las consecuencias mas comunes
suelen ser reduccidn de la libido, causar sequedad vaginal, no experimentar placer durante las
relaciones sexuales, y mayor dificultad para llegar a conseguir un orgasmo satisfactorio, etc.
Estas consecuencias afectan de manera significativa a su autoestima fisica y emocional. Ademas,
estos cambios no solo se generan en las fases tempranas de la enfermedad, sino también
durante un largo tiempo después de la finalizacidn de los tratamientos pertinentes. (Sebastian,
Manos, Bueno y Mateos, 2007).

Como hemos podido contemplar en los parrafos anteriores, la edad mas prevalente que se suele
desarrollar el cdncer de mama es entre los 45 y 65 aifos. Por lo tanto, en esta etapa la mujer se
encuentra en el climaterio, es decir, se trata de una fase especial en la vida de la mujer, en la
cual se inician todos los cambios a partir del final de su etapa reproductiva. Esta etapa se suele
asociar a la presencia de alteraciones psicoldgicas, como irritabilidad, depresién, ansiedad,
disminucién de la libido, presencia de sintomas neurovegetativos, como sofocos, sudoraciones,
insomnios, entre otros mas sintomas (Victoria y Gonzélez, 200



Capitulo II. Actitudes Psicoldgicas y estilo de afrontamiento.

1. Actitudes psicoldgicas frente al cancer de mama.

Como se ha podido observar en el capitulo |, se plasma todas las consecuencias, afectaciones y
factores de riesgo que se ocasiona en una mujer diagnosticada de cdncer de mama. Sin embargo,
a lo largo de la revision se puede observar que la mayoria de trabajos se centran en aspectos
médicos o bioldgicos, pero en menor cantidad encontramos trabajos orientados hacia aspectos
emocionales o psicolégicos que padece la mujer a lo largo del procedimiento de dicha
enfermedad (Garcia y Dominguez, 2011).

Por lo tanto, las mujeres con cancer de mama se enfrentan a una gran cantidad de cambios
bioldgicos, al igual que en su apariencia fisica o aspecto corporal (Aguilar, Sdnchez, Mur, Gdmez
y Sadnchez, 2014). Todas estas alteraciones provocan una repercusion significativa en el estado
emocional y la calidad de vida de dichas mujeres Es importante estudiar las actitudes
psicoldgicas y el afrontamiento que tienen dichas pacientes ante estas situaciones tan aversivas,
ya que provocan una gran afectacién en la calidad de vida de la paciente, afectando a varias
areas como ambito familiar, relacién de pareja, ambito laboral, social, etc.(Judrez y Landero,
2011).

Las actitudes psicoldgicas que presenta la mujer son muy complejas y variadas, ya que las
situaciones a las cuales se exponen son diversas y complicadas, ademds estan influenciadas por
varios factores como el tipo de enfermedad, nivel de adaptacién, influencia cultural, presencia
o no de apoyo afectivo, autoestima, personalidad de la paciente y estilo de afrontamiento.
(Guzman y Bermudez, 2013). Esto ocasiona que la persona ante una situacion tan adversa como
el cdncer de mama, tenga una gran variedad de respuesta y actitudes psicoldgicas diferentes,
incluso si se trata de una misma situacidn con las mismas condiciones las pacientes pueden llegar
a desarrollar diferentes respuestas provocado por la influencia tanto personal como del propio
entorno. Cuando se realiza el diagndstico de cdncer de mama a cualquier mujer, independiente
de sus condiciones o caracteristicas personales y materiales, se suele contraponer ante una
situacién nueva, incierta e inesperada (Cordero, Sdnchez, Mur y Gomez, 2013), generando una
gran cantidad de problemas, principalmente psicoldgicos. En cualquier enfermedad siempre se
producird dos repercusiones significativas, la amenaza a la vida y la perdida. Sin embargo,
cuando hablamos de céncer, independiente del tipo que sea, se trata de una enfermedad
cronica, en la cual su progresion es larga, su evolucion es lenta, por lo tanto, ocasiona cambios
en el comportamiento o en la actitud hacia dicha enfermedad (Cordero, Sdnchez, Mur y Gémez,
2013)

Cuando el diagndstico de cancer es confirmado, se le trasmite dicha afirmacion a la paciente, se
producird un cambio sustancial en su estilo de vida, afectando a sus cogniciones, creencias,
valores y conductas. Es decir, el cdncer se relaciona con una serie de problemas tanto de la
propia enfermedad (deformidad, incapacidad, perdida de feminidad, falta de atractivo sexual,
etc.), como problemas sociales, familiares y econémicos. A continuacion, se elige y acepta el tipo
de cirugia y tratamientos pertinentes, acompaifiado con el personal adecuado en todo el
procedimiento. Respecto a este proceso, la paciente mostrara diferentes actitudes y
sentimientos, sobre todo miedo, temor, angustia y depresidn antes una situaciéon tan novedosa
que puede ocasionar una amenaza para su vida e incluso llegar a acabar con ella. (Plaza y
Rosario, 2013). A consecuencia de esto, la mujer tiene que llevar a cabo un proceso de
adaptacion tanto para aceptar la propia enfermedad como los tratamientos posteriores, y
observar de manera progresiva como estos tratamiento o técnicas van deteriorando su imagen
corporal (Plaza y Rosario, 2013). Es una etapa caracterizada por la presencia de miedo, ansiedad,
depresion e ideas suicidas con mayor sensibilidad emocional (Celorio, 1986).



Una de las situaciones frecuentes en las cuales se ha visto muchas mujeres, es el
desconocimiento del tipo de cirugia que se va a llevar a cabo junto con las consecuencias
negativas que producird en su aspecto. Es decir, muchas mujeres no conocen las técnicas
quirdrgicas o las diferencias (ventajas e inconvenientes) entre una técnica u otra, por ejemplo,
entre la mastectomia o cirugia conservadora. Por lo tanto, cuando se despiertan de la operacion,
muchas de ellas se encuentran con una amputacion total o parcial de la mama, generando
consecuencias psicolégicas negativas inmediatas, persistentes y de una elevada gravedad
(Vazquez, Antequeray Blanco, 2010). Esto va acompaiado de un gran sentimiento de verglienza
por presentar dicho aspecto corporal. Por ello, el personal sanitario tiene que dar una
explicacion previa, claray concisa (Cordero, Sdnchez, Mur y Gomez, 2013), y antes de comunicar
la informacién tiene que evaluar al paciente sobre la presencia de necesidades psiquicas y
emocionales ante situaciones adversas, para después poder adaptar la informacién trasmitida,
y asi ocasionar un menor impacto posible (Vargasy Pulido, 2012). Una de las intervenciones mas
habituales que se suelen realizar en dichas situaciones, es la mastectomia, este tipo de cirugia
especifica ocasiona grandes dificultades emocionales, sobre todo una gran alteracion en el
estado de animo, sentimientos negativos sobre el cuerpo y dificultades sexuales (Rodriguez y
Rosello, 2007).
Después de realizar la cirugia pertinente junto con los tratamientos oportunos, la mujer empieza
a recuperar su vida cotidiana previa al diagndstico. Para tratar estas consecuencias negativas es
importante la presencia de un apoyo social significativo, ya que esto le permitira afrontar mejor
dichos efectos derivados de la enfermedad y una recuperacion mas adecuada (Rodriguez y
Rosello, 2007).
Como se ha podido observar, la mayoria de las pacientes que se le diagnostican cdncer de mama
suelen presentar un malestar emocional, desde sentimientos de vulnerabilidad, tristeza y
miedo, hasta la presencia de problemas incapacitantes, como pdnico, ansiedad, depresion,
aislamiento, etc. (Vila, Font y Caba, 2016). Por lo tanto, las actitudes o comportamientos
negativos que son mas recurrentes son los siguientes: (Masia, 2009)
- El primer sentimiento mas frecuente que suele aparecer en la mayoria de mujeres es la
desesperacidn ante dicha situacidn, ya que la paciente se enfrenta al mismo tiempo a la
muerte, la incertidumbre y preocupacion de sus seres queridos (Vargas y Pulido, 2012).

- Negacidén. Las mujeres rechazan esta situacién, e investigan la causa o el motivo de
porque esta enfermedad les ha ocurrido a ellas. Lo cual genera miedo, angustia y falta
de aceptacidn en tratamientos posteriores (Masia, 2009).

- Culpabilidad. Normalmente las mujeres suelen pensar en las situaciones pasadas, en lo
que hicieron o no, para encontrar una légica de cudl es la causa del pasado que genero
esta nueva situacién. El autor Masia (2009) plasmo “A veces se desarrolla un
sentimiento de culpabilidad por no haber acudido antes al médico e, incluso la paciente
se autocensura por el pasado, ya que relaciona el tumor con situaciones anteriores”
(Masia, 2009, p. 52).

- Enfado. Presentan sentimiento de ira, disgusto, enojo, molestia o irritacién por la
enfermedad, tratamiento, con la familia etc.; mostrando rechazo a todas las situaciones
nuevas que se tiene que enfrentar.

- Dificulta para adaptarse a la enfermedad y al nuevo aspecto fisico y el entorno (Haber,
2000).

- Opresién. La mayoria de mujeres se sienten agotadas por todos los cambios que se han
generado en tan poco tiempo, a los cuales se tiene que adaptar (Haber, 2000)



- Estrés. Esta actitud puede afectar al inicio del cancer, generando cambios en la
respuesta y en la adaptacion al nuevo estilo de vida de la persona que sufre dicha
enfermedad (Arbizu, 2009).

El autor Wayner, Cox y Mackay (1979) considera que una actitud estresante puede
acabar desarrollando: un aumento de la exposicion del desarrollo del carcinégeno;
permite una mayor expresién del potencial genético latente a través del cambio
hormonal; bloqueo de ciertas células inmunoldgicas, lo cual aumenta la probabilidad de
desarrollo de las células que afectan a las defensas del organismo.

Ademas, el estrés genera sentimientos negativos como el miedo, ira y depresién, todas
estas situaciones negativas producen un nivel elevado de cortisol en la corteza
suprarrenal. Se considera que, si se produce una disminucidn del cortisol en la sangre,
las mujeres con cancer mejoran la experiencia de vivir y aumentan mas los niveles de
relajacidn y afrontamiento efectivo ante el cancer (Judrez y Landero, 2009).

- Depresion. La mujer presenta un estado de animo bajo por la pérdida de la mama, en el
cual genera sintomas negativos tanto para si misma, su entorno o en un futuro. Esta
actitud influird en la toma de decisiones posteriores respecto a su tratamiento o su
propia salud.

- Preocupacién extrema y persistente ante la posible trasmisién hereditaria de la
enfermedad a sus hijos. (Garcia y Gonzalez, 2007).

- Incertidumbre sobre el futuro, y las posibilidades que tiene la paciente ante la
recuperacion de la enfermedad. (Garcia y Gonzalez,2007).

Otros comportamientos asociados, son insomnio, verglienza, sentimientos de inutilidad y
subvaloracidn personal (Garcia -Viniegras y Gonzalez, 2007).

Por lo tanto, todos los sentimientos que manifiesta la mujer a lo largo del proceso, la mayoria
de ellos negativo y relacionados con la muerte, hace que los esquemas previos que formaban la
identidad del “yo” estén destruidos, y como consecuencia de ello, se tienen que volver a
reconstruir y adaptarse a esta nueva realidad. La lucha constante por la enfermedad altera la
percepcién del presente y futuro (Belber- Gdmez, Valencia y De la Viuda- Suarez, 2018).

De modo que, en la etapa final, no menos dificil y complicada, tiene que aceptarse a si misma,
luchando en contra de todos los estereotipos creados por la sociedad, por lo tanto, se tendra
que basar en una busqueda de su propio bienestar, pero no Unicamente fisica sino también
mental, en la cual incluye una autoestima elevada para garantizar una mayor aceptacién de si
misma (Vargas y Pulido, 2012). Por lo tanto, la mayoria de actitudes negativas que presenta las
pacientes con cancer de mama acaban reflejando en su manera de observar su fisico o aspecto
corporal, es decir, afectara a la incomodidad y no aceptacién frente a los cambios de su cuerpo,
y evitara constantemente su demostracién ante los demas. Los componentes mds importantes
en cuanto afectacién a la imagen corporal son: insatisfaccién con su apariencia fisica; posible
pérdida de la feminidad; evitar mirarse desnuda; sentirse menos atractiva; preocupacién por la
apariencia e insatisfaccién con la cicatriz que ha ocasionado el tratamiento o el uso constante
de proétesis (Sebastian, Manos, Bueno y Mateos, 2007).

Aunque la mayoria de emociones que experimentan estas mujeres son negativos, cuando
superan la enfermedad, con la finalizacidn de los tratamientos, y su recuperacién completa, las
pacientes dan un giro a su forma de ver, percibir y afrontar la vida, es decir, perciben la vida
como otra oportunidad. La mayoria de ellas, consideran dicha situacion como un rasgo positivo,
la cual la presencia del cancer las hizo mas solidarias y mas comprensivas ante el dolor y el



sufrimiento humano (Lima, Feres-Carneiro y Seixas, 2017). En los ultimos afnos, se ha realizado
muchas terapias basada en la psicologia positiva que mejora tanto el afrontamiento como las
actitudes ante la enfermedad, ocasionando un mejor desarrollo en las fortalezas personales,
aumentando la presencia de emociones positivas, bienestar, satisfaccion con la vida vy
crecimiento personal (Vila, Font y Caba, 2016).

2. Estrategias de afrontamiento y personalidad caracteristica de mujeres con cancer de
mama.

Como se ha podido observar en varios apartados anteriores, el cancer de mama produce una
gran cantidad de sintomatologia negativa y alteraciones psicoldgicas, que afecta tanto a la
propia persona como su entorno u otros recursos. A todo esto, también influye las
caracteristicas personales de la propia persona que hace diferente el afrontamiento hacia esta
situacion tan adversa. La eleccidn correcta de afrontamiento en relacidn con la enfermedad es
una variable primordial para determinar la adecuada adaptacion que tendrd la persona frente
este proceso y su nivel de bienestar. Se trata de un procedimiento en el cual la persona suele
utilizar estrategias adecuadas antes la interpretacion de dicha situacidon desagradable, junto con
el uso correcto de sus propios recursos para carear de la manera mas apropiada dicha situacion,
en especial el impacto de la perdida corporal (Plaza y Nieves, 2013).

El afrontamiento, es una variable importante de evaluar ya que ayuda a comprender como la
persona puede enfrentarse a esta situacion y como sera su adaptacién respecto a la enfermedad
y tratamientos. Los autores Lazarus y Folkman, definen el afrontamiento, como un conjunto de
esfuerzo cognitivos y conductuales que realiza la paciente para reducir o tolerar las situaciones
que se le presentan caracterizadas como estresantes. Cuando la persona elige una estrategia
adecuada frente a la situacidn que se expone, da lugar a una mayor calidad de vida en la persona,
mientras que si esa eleccién es inadecuada conlleva a que la persona presente un danimo
deprimido, hostilidad, disminucién de apoyo social o familiar, y una visidn negativa tanto de si
mismo, entorno como del futuro (Plaza y Nieves, 2013). Dichas estrategias se caracterizan por
ser adaptativas, es decir, provocan una disminucién del estrés de manera prolongada, o pueden
ser no adaptativas, porque reducen dicho estrés, pero solo a corto plazo (Moreno, Gutiérrez y
Zayas, 2017).

La mayoria de personas que se enfrentan a una situacién compleja y adversa, suelen utilizar dos
tipos de afrontamientos, considerados como los mas frecuentes: afrontamiento centrado en el
problema o centrado en las consecuencias emocionales (Moreno, Gutiérrez y Zayas, 2017).

El afrontamiento centrado en la emocidn su finalidad es reducir o aliviar el malestar generado
por la situacidn estresante, es decir, se basa en cambiar aquella emocién negativa principal que
se asocia de forma repetida con la situacién (Lazarus y Folkman, 1984, como se cité en Cardona
y Herrera, 2018). Este tipo de afrontamiento suele caracterizarse por la presencia de estrategias
internas como el autocontrol, evitacidon o reevaluacidn positiva. En cambio, el afrontamiento
centrado en el problema, su objetivo es cambiar la situacion o entorno desfavorable o negativo
a la cual se esta enfrentando, y para ello, utiliza habilidades como la gestién de aspectos
estresores, busqueda de apoyo social, aceptacion, responsabilidad, planificacion y busqueda de
la solucidn del problema. Estos dos tipos de afrontamientos pueden presentarse de forma
cognitiva o conductual. Las conductas basadas en la parte cognitiva, suele utilizar una gran
cantidad de estrategias de atencidn, analisis légico, blusqueda del significado y reevaluacion
positiva. Mientras que las basadas en la parte conductual, se apoya en la presencia de
estrategias como busqueda de la informacidén, orientacién y busqueda de soluciones para
enfrentar dicha situacidn adversa. Si el comportamiento principal se basa en la evitacion, es
decir, la persona no se expone a dicha situacion, ya que ha experimentado un incremento de
malestar relacionado con esta situaciéon adversa (enfermedad). Esta conducta particular



también puede ser cognitiva, en la cual refleja la negacidn o aceptacién completa de la situacion,
o basarse en la parte conductual, es decir, la persona no realiza ninguna actividad para
solucionar dicha situacion adversa (Font y Cardoso, 2009).

Otro aspecto a tener en cuenta, y que nos aportara informaciéon sobre cdmo se enfrenta la
persona que sufre cadncer ante esta situacion novedosa y compleja son los estilos atribucionales.
Cuando la persona percibe que dicha situacién adversa es causada por su propio
comportamiento y considera tener un control sobre las posibles consecuencias que se
desarrollaran en un futuro, se considera que su comportamiento se basa en un locus control
interno. En cambio, cuando la persona percibe que esta situacion es culpable de algun factor
externo, y no se relaciona con su comportamiento, asimismo no puede hacer nada para evitarlo
porque no depende de si misma (se produce por suerte o destino) se conoce como locus
externo). Sl la persona presente un locus externo acepta dicha situacidon adversa con mayor
facilidad y positivismo, en cambio, si la paciente se basa en que la situacién esta originada por
factores internos genera mayores sensaciones de incontrol, y aumento de percepciones
negativas, acompanado de pensamientos persistentes negativos de auto-culpabilizacion.
(Gonzalez, 1999).

El tipo de afrontamiento que utiliza la persona también se puede distinguir entre actuaciones
centradas en la interaccion con el obstaculo, en la cual se incluye vigilancia, sensibilizacién o
atencion. O conductas centradas en la evitacién, como la retirada o la evitacidn cognitiva. Estas
dos estrategias se suelen utilizar cuando la persona se enfrenta a dicha situacién adversa o
negativa, su objetivo varia en funcidn si desea eliminarla por completo o solo evitarla (Font y
Cardoso, 2009). Otra tipologia que también nos puede aportar informacion respecto el
afrontamiento, es diferenciar entre las actuaciones estables, basados en los diferentes estilos
de afrontamiento. O la presencia de conductas contextuales y transitorios, conocidos como
respuestas de afrontamiento (Font y Cardoso, 2009).

Por lo tanto, se reafirma que el afrontamiento que realiza la persona con cancer dependera de
las habilidades que haya adquirido, y esta influenciado por sus caracteristicas personales, esto
le hara valorar dicha situacién adversa con mayor o menor intensidad, en funcién de ello, elegira
la estrategia mas apropiada para hacerle frente (Font y Cardoso, 2009). El autor Meyerowitz
(1980) considera que las areas mas afectada, y en las cuales se tiene que realizar una mayor
implicacion de las habilidades personales junto con la estrategia adecuada, son:

- Area psicoldgica, suele aparecer de manera frecuente ansiedad, depresion e ira.

- Area psicosocial, destaca una gran afectacion en el estado de bienestar fisico.

- Area de las ideas, presencia de miedo ante la muerte, discapacidad y la presencia de
mutilacidén

El autor Lipowski (1970) considera que el afrontamiento que seleccione la persona con cancer
estara predominado principalmente por los siguientes factores relevantes, que puede alterar
dicha confrontacién. Dichos factores son: gravedad de la enfermedad, localizacién, factores
personales, edad, personalidad y creencias. Todos estos elementos generaran un significado
personal respecto de la enfermedad a la cual se enfrentan, y en la cual intervienen la influencia
del entorno y los factores socioambientales. (Lipowski como se cité en Cardona y Herrera, 2018).
De modo que, cuando se produce el diagndstico de cancer de mama de manera inmediata
provoca una situacion de estrés prolongado, tanto por la presencia de la enfermedad como de
los tratamientos adyuvantes. Esto genera un impacto negativo y significativo emocional ante
esta situacibn de amenaza, caracterizados por pensamientos continuos, recurrentes,



persistentes y negativos. Generalmente se produce miedo y temor intenso ante la situacidn
quirurgica y los tratamientos complementarios, en especial, la alopecia, que genera una gran
preocupacion, tristeza, ansiedad y malestar en la paciente. Ademas, estos cambios también
influyen en otras dreas como la econémica, actividad laboral, roles sociales, etc.; todo esto
incrementa el empeoramiento de sensaciones negativas y sentimientos de inutilidad (Plaza Y
Rosario, 2013). Los mecanismos adversos ante el afrontamiento correcto de la enfermedad
suelen ser conductas de negacion (Parra, Garcia y Insuasty, 2011).

Por consiguiente, la manera de valorar si la persona ha selecciona una tipologia adecuada de
afrontamiento frente la situacién adversa, como el cancer, al cual estd haciendo frente, es
observar su nivel de calidad de vida. Este pardmetro nos indicara si dicha persona presenta un
afrontamiento adecuada ante dicha situacion. La calidad de vida estd compuesta por ocho
necesidades basicas relacionada con las dimensiones primordiales de la vida cotidiana, como
bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal,
bienestar fisico, auto determinacidn, inclusién social y derechos. Existen una serie de factores
que afectan a dicha calidad como la evaluacién subjetiva, tipo de diagndstico y la presencia
continua de alteraciones psicoldgicas como cognitivas (Font y Cardoso, 2009).
El modelo que mayor relacién tiene con dicho concepto es la psicologia positiva. Su finalidad es
ayudar a superar de la forma mds optima la presencia de situaciones tan drasticas y novedosas
en su vida, ya que permite desarrollar una mejora en la calidad de vida y evita manifestar la
presencia de posibles trastornos en un futuro. El elemento fundamental de dicho modelo es la
presencia de emociones, que normalmente ante situaciones adversas, se caracterizan por ser
breves e intensas, y difieren en ser positivos o negativos. Aquellas que son positivas, permiten
poder adquirir las habilidades fisicas, psicolégicas, intelectuales y sociales mds adecuadas para
hacer frente a la situacidon adversa. Ademas, también permite reducir la intensidad, gravedad y
duracidon de la ansiedad, acompafiado de un incremento en el bienestar subjetivo (Seligman,
2000; citado en Pintado, 2013).

Otra caracteristica que también influye en el modo de afrontar las situaciones adversas, y que
muchos articulos lo reflejan es la relacién significativa entre las personas con céncer y la
presencia de personalidad patrdn tipo C. Esta personalidad se caracteriza por presentar una
estrategia de afrontamiento basada en emociones o sensaciones negativas y aceptacién ante
las normas sociales. Ademas de la presencia constante de control excesivo ante las emociones,
agresividad e ira, expresién marcada y la aparicion de conductas positivas de manera social
(demasiada tolerancia, paciencias, etc.), junto con la anulacion en todas aquellas
manifestaciones de necesidad, dolor o incomodidad. (Plaza y Rosario, 2013).

Por ultimo y no menos importante, unos de conceptos mas relevantes y presentes en la gran
variedad de tipologias de afrontamiento que puede utilizar una persona, es su capacidad de
resiliencia. La resiliencia es la capacidad que tiene dicha persona de soportar un evento
desagradable, aprender de dicha situacidn y seguir manteniendo unos objetivos claros o
actitudes favorables para el futuro o la presencia de otras situaciones o traumas graves. Este
concepto incorpora dos elementos bdsicos: hacer frente a la condicién adversa y rehacerse a si
mismo. Es una caracteristica personal muy importante en las personas que padecen dicha
enfermedad, ya que les permite valorar los sintomas positivos ante una situacidn tan adversa.
Esta variable esta formada por los siguientes componentes caracteristicos: (Pintado,2013).
- Elevada autoeficacia en la toma de decisiones y experiencias.

- Resoluciéon de problemas centrados en la busqueda de soluciones.



- Sesgo positivo en la percepcidn de la propia persona, conllevan a una menor apreciacion
de las adversidades de nuestro entorno.

- ldeas preestablecidas ante la presencia de una situacion traumatica, generalmente
sobre todo depresidén, negacion, evitacion, etc.

- Presencia de recurrentes pensamiento positivos y elevado optimismo. Sin embargo, es
normal que la persona presente pensamientos negativos antes una situacion nueva y
compleja como el cancer, pero las personas que tiene esta capacidad hacen que dichas
sensaciones negativas sean temporales y no afecte en la capacidad de conseguir
objetivos o perjudique en todos los aspectos de la vida cotidiana.

- Presencia de estrategias de afrontamiento centradas en el problema.

- Elevado nivel de autoestima, considerado un factor protector ante la presencia de
situaciones traumaticas.

Como se puede apreciar, dicha actitud conlleva a una mejora en su recuperacién y menos
patologias fisicas y psicoldgicas asociadas. Se trata de un elemento dinamico no fijo, por lo tanto,
va variando en funcién de las adversidades, el origen del trauma, cultura, entorno y etapa de la
vida. Por lo tanto, esta caracteristica permitird ayudar a la persona a seleccionar el tipo de
afrontamiento mas adecuada en funcién de la situacién a la cual se enfrenta, y con ello, se
observara una gran mejora ante la aceptacion de la enfermedad (Pintado, 2013).

3. Duelo provocado por la pérdida corporal.

El cdncer de mama es una enfermedad crénica que causa un gran deterioro fisico y psicolégico
en la mujer, provocando grandes alteraciones en el aspecto corporal, lo cual crea recurrentes
pensamientos negativos sobre la identidad de ser mujer, y todos los aspectos que la sociedad
ha impuesto, como belleza, feminidad, atractivo, etc. Uno de los elementos mas impactante que
genera esta enfermedad es la pérdida de un miembro tan significante para las mujeres, como
las mamas, y todos los problemas psicoldgicos que conllevan, sobre todo en el autoconcepto y
autoestima. Uno de los principales sintomas que presentan las mujeres con cancer son dolor
fisico y alteraciones en las emociones, caracterizado por la presencia de ansiedad, depresién vy
aislamiento, afectando a su calidad de vida (Parra, Garcia y Insuasty, 2011).

Las mamas, es un miembro valioso y considerado por la sociedad como representaciones de la
feminidad y maternidad, por ello, cuando se produce su extirpacidn, genera unas consecuencias
graves ante el significado propio de ser mujer y el cumplimiento de roles generados por nuestro
entorno (Plaza y Rosario, 2013). Por lo tanto, la amputacién de la mama, al igual que otras
consecuencias originado por los efectos del tratamiento, principalmente la alopecia, afectara a
la mujer en su forma de percibir y sentirse propiamente una mujer verdadera, ya que suele
sentirse frecuentemente menos atractiva y deseada. Todos estos atributos, percepciones y
valores de belleza femenina son propiamente creados por la sociedad en que vivimos (Vazquez,
Antequera y Blanco, 2010). Como se ha comentado, el cancer es una enfermedad agresiva que
altera varios dmbitos de la vida de la persona, y que tras su diagndstico, confirmacion,
extirpacidn y tratamientos posteriores conllevaran a la mujer a pasar un proceso de duelo, tanto
en el ambito sexual, estético, simbdlico o reproductor (Thomas, 1983). Muchas de las mujeres
definen dicha situacion como una muerte social, ya que se observan con una limitacion
significativa en varias facetas de su vida que anteriormente lo realizaban de manera
independiente y activa (Thomas, 1983).



Este duelo no solo se produce ante su entorno o familia, sino también la paciente sufre un
proceso de duelo producido por la pérdida corporal, en particular, de las mamas. Este proceso
implica aceptar la falta de dicha perdida, desde el momento del diagndstico hasta después del
tratamiento. Sera de mayor o menor intensidad en funcidn de las estrategias de afrontamiento
correctas que utilice la mujer ante dicha situacién (Articulo 11). Por lo tanto, se define el duelo
corporal como un proceso cognitivo en la cual se enfrenta y reestructura los pensamientos sobre
su imagen corporal, concepto de si mismo, identidad y aspectos sobre su entorno. Este proceso
va acompanado de dolor psicoldgico intenso y un menor control en el manejo de las emociones
(Plaza y Rosario, 2013). Asi pues, la perdida principal es la amputacién de una o ambas mamas
dependiendo del diagndstico previo, sin embargo, esto suele ir acompafiado de perdidas
secundarias que pueden ser tanto fisicas como psicosociales. Dichas perdidas afectan a los
diferentes roles familiares y sociales, identidades, objetivos y planes futuros. Alguna de ellas mas
frecuentes, son afectacién en la autoestima, autoconfianza, seguridad en si mismo, atractivo
sexual, etc. (Plaza y Rosario, 2013).

La mayoria de mujeres que se le diagnostica cancer de mama, presentan una constante
preocupacién por la cirugia y los tratamientos asociados, ademads del miedo constante sobre la
posible recurrencia en un futuro de la presencia de cancer y que esto conlleve a afrontar
sintomas mas agresivos. Las sensaciones negativas mas frecuentes que suelen experimentar son
horror, resentimiento y tristeza durante el proceso de duelo. Es decir, la mujer experimenta una
actitud negativa, tanto en el aspecto psicoldgico, inhibicidon y represidn sexual, todo esto
acompafado de constantes sentimientos de culpa, ansiedad y depresién. Sin embargo, este
proceso de duelo puede generar una mayor motivacién en los cambios relacionas con los valores
sociales, en la cual se disminuye la importancia respecto a los atributos fisicos, e incrementa una
mayor importancia intrinseca en si misma (Plaza y Rosario, 2013). Es decir, las personas que
sufren dicha enfermedad y se encuentra en un proceso de duelo, algunas de ellas tomaran
actitudes basada en la reconstruccién afectiva y resignacion de la vida centrado en los aspectos
mas relevantes y dejar apartados los irrelevantes. Mientras que otras pacientes afrontaran este
duelo de manera prolongada conllevando un dolor intenso por la perdida, esto genera una
mayor dificultad en su recuperacion y valoraciones constantemente negativas ante dicha
situacién (Diaz, 2010).

4. Afectacion a nivel sexual

El cadncer de mama es una enfermedad que afecta a multiples ambitos de la vida de la mujer,
especialmente de mayor relevancia, dos de ellos, el ambito sexual y sociofamiliar.

Se puede definir la sexualidad como el acto de la actividad sexual entre dos personas, en el cual
existe cambios entre uno u otro, caracterizados por los diferentes procedimientos que se
producen a lo largo de su vida, lo cual afecta a la forma en la que la persona se ve a si misma, a
su cuerpo y las relaciones interpersonales que establece. La sexualidad es un area que se
compone de tres aspectos basicos: deseo sexual, satisfaccidon sexual y el funcionamiento sexual.
Estas tres dreas se ven afectadas cuando a la paciente se le detecta un cancer de mama, dando
lugar a un empeoramiento en la calidad de vida (Poinsot et al., 2005). Ademas, la alteracidn en
esta area, también provoca una disminucion de la feminidad y sentimientos negativos hacia la
valoracion de su imagen corporal. Esto conlleva a una disminucién del bienestar emocional,
sobre todo en su autoconcepto, baja autoestima y autoimagen, en la cual se caracteriza por la
presencia de sintomas depresivos que se relacionan con un menor deseo sexual y dificultades
en la sexualidad, mientras que la presencia de sintomas ansiosos tiene una mayor afectacion en
las interacciones con la pareja y dificultad en la intimidad (Graziottin y Rovei 2007). El autor



Fernandez et al. (2002) considera que la sexualidad en una mujer con cancer de mama se
establece entre la relacion entre su cuerpo y el placer sexual.

Normalmente, se relaciona la falta de interés en el sexo y la menor frecuencia de los actos con
las cirugias tan agresivas que se realizan para el cancer de mama, las cuales deja visible secuelas
fisicas y psicolégicas en la mujer. Asimismo, la utilizacidon de los tratamientos oncoldgicos
posteriores a la cirugia también ocasiona grandes efectos nocivos en el cuerpo de la mujer
acompafiado del estrés que supone todo el proceso que conlleva la enfermedad, y, por ultimo,
la insatisfaccion de la imagen corporal. Como consecuencia origina grandes cantidades de
sentimientos negativos y constantes conductas de evitacion respecto a todo lo relacionado con
la exposicion del cuerpo (Vazquez, Antequera y Blanco, 2010). De todas las técnicas quirurgicas
que se vinculan con el cadncer de mama, en especial la mastectomia, es observado por las
pacientes como un proceso que ocasiona una gran agresion fisica y afecta principalmente a la
feminidad de la mujer, afectando de manera negativa a su autoconcepto y autoestima. Mientras
gue, de los tratamientos complementarios, la quimioterapia es la que genera con gran diferencia
mayores alteraciones en la sexualidad, ya que su uso hace disminuir la sensualidad de las
mujeres, como la perdida de la satisfaccidon sexual, menor excitacion sexual, disminucién de la
libido, dificultades para llegar al orgasmo en los primeros meses después de la cirugia, sequedad
vaginal y menor fertilidad (Tish, 2006).

Por ello, muchas mujeres que sufren cdncer de mama presentan alteraciones en esta area y
problemas con su pareja debido al cambio hormonal y problemas de lubricacién vaginal.
(Vazquez, Antequera y Blanco, 2010). Unos de los principales problemas que se genera con la
pareja es cuando se inicia la intimacion. La mayoria de mujeres con cdncer de mama presentan
una gran cantidad de sentimientos negativos en su autovaloracién sobre su cuerpo, por lo cual,
cuando se enfrentan a esta situacion, o al hecho de mostrar su cuerpo desnudo a otra persona,
aunque sea su pareja, les produce una gran verglienza. Esto genera menor seguridad y disfrute
durante el sexo (Vazquez, Antequera y Blanco, 2010). Ademads, también se observa una gran
cantidad de comportamiento de evitacién, como verse desnudas ante los espejos o la ansiedad
que produce cuando les ve la pareja totalmente desnuda, e incluso cuando se anteponen a esta
situacién, sienten verglienza, falta de atractivo o desagrado, en algunos casos incluso anticipan
las reacciones negativas hacia su pareja. La mayoria de estas sensaciones negativas, se producen
por una comparacidon constante entre el aspecto que presentaba antes y después del
diagnéstico. Es decir, el propio cancer, las técnicas quirurgicas y los tratamientos adyuvantes
acaban afectando de manera negativa al sentido del atractivo de la mujer, haciéndoles sentir
menos mujer, bellas y femeninas. (Vazquez, Antequeray Blanco, 2010).

La mayoria de sintomas negativos relacionados con la falta de feminidad, o considerarse menos
mujer por el hecho de no tener un o ambas mamas, viene contribuido de manera muy
significativa por la influencia de la sociedad y las normas o estereotipos que nos han impuesto
sobre lo que se considera ser una mujer bella (Flérez, 1995) Por lo tanto, los factores principales
que afectaran a la calidad de vida sexual de dichas mujeres con cancer son: recibir
quimioterapia, ser jévenes, tener un estado avanzado de la enfermedad, presentar una
sintomatologia depresiva y padecer una mastectomia (Vazquez, Antequera y Blanco, 2010).

No solo se produce una afectacion estética o fisica, también incluyen alteraciones en el ambito
funcional en el momento en el que la mujer deseaba tener hijos o ser madre, y se le confirma el
diagndstico de cancer de mama. Esto genera en la mujer una gran preocupacion respecto a la
lactancia materna, pero también una constante intranquilidad relaciona con las posibles
recaidas que conlleven a afrontar otros tratamientos o técnicas mas agresivas (Celorio, 1986).
Esta situacion desencadena un aumento de ansiedad hacia el futuro y alteracién respecto al



concepto de formar una nueva familia. Ademas, los tratamientos suelen adelantar la presencia
de la menopausia, y esto genera un mayor agravamiento de dicha situacién, ya que se relaciona
claramente con la posibilidad de no tener hijos, signos de envejecimientos, trastornos en la salud
y empeoramiento en su calidad de vida (Blanco, 2011).

Como se ha podido observar, el cancer de mama genera una gran cantidad de alteraciones y
sensaciones negativas. Se trata de un proceso de adaptacién dificil, especialmente en el drea de
la sexualidad o relacionado con su autoconcepto fisico, pero una de las soluciones mas efectivas
para disminuir la gravedad de dicha situacidn es tener una comunicacion clara y concisa entre
las parejas, ya que verdaderamente este hecho no afecta a la excitacidn, las parejas se pueden
seguir excitando como antes, pero la presencia de sensaciones negativas recurrentes si que
pueden agravar dicha situacidon. Muchas parejas presentan grandes cantidades de problemas
por el hecho de no presentar una buena comunicacidn. Una situacidn muy comun, es que la
mujer cree que no es tan atractiva como antes por la presencia de la cicatriz o la amputacién del
pecho, por ello, asocia que su pareja no acaricie la zona del pecho porque no es atractivo, pero
en cambio la pareja teme acariciarle dicha zona por provocar la presencia de sentimientos
negativos (Vazquez, Antequera y Blanco, 2010). Ademas, se puede observar, que muchas
mujeres perciben un empeoramiento en su calidad de vida, y la presencia de multiples
alteraciones o dificultades en diferentes dreas que previamente funcionaban de forma correcta,
esto hace que dichas mujeres se sientan mas vulnerables ante el afrontamiento de otras
enfermedades (Blanco, 2011). Por ello, es importante valorar a cada mujer de forma
independiente, ya que algunas aprenden a vivir de manera adecuada con la enfermedad
mientras que otras tienen mayores dificultades para afrontar dicha situacién. Por lo tanto, se
tiene evaluar de manera auténoma, ya que cada mujer presenta unas caracteristicas
individuales que influirdn en su afrontamiento de manera diferente (Kirby y Copeland, 2007).

5. Afectacion a nivel familiar.

Otro aspecto relevante que el cancer de mama provoca es la presencia de una alteracion
significativa en el entorno familiar de la mujer. Muchas veces se ha considerado que la
enfermedad del cancer de mama es una enfermedad familiar, porque presenta una gran
importacién hereditaria y genera impacto significativo en el afrontamiento de la familia (Palacio
y Gonzélez, 2015).

Todo se inicia cuando se produce el diagndstico de cadncer de mama y la comunicacién a la
familia, se suele experimentar una gran cantidad de sentimientos de tristeza y ansiedad.
Después de ello, se produce unos cambios repentinos gracias al apoyo incondicional de la familia
hacia la persona enferma (Parra, Garcia y Insuasty, 2011).Por lo tanto, el apoyo social en este
tipo de enfermedad es fundamental y es un gran pilar para afrontar la enfermedad, sobre todo
la participacién de la familia y pareja, de la manera mds optima posible, ya que gracias a dicho
apoyo las mujeres con cancer de mama presentaran un mayor nivel de autoestima, control sobre
la situacidon adversa y mads apoyo en la experiencia (Juarez y Landero, 2009). Este apoyo se
relaciona con la reduccion significativa de los niveles de destres y al mismo tiempo, aumenta el
nivel de calidad de vida, depresion y menor presencia de trastornos emocionales a lo largo del
procedimiento. (Carver et al., 2005).

En muchos estudios se reflejan la diferencia entre la percepcion de afrontar una enfermedad,
como el cancer, acompafiadas por su familia o no. Ellas le otorgan un gran beneficio a dicha
situacién, ya que a menudo suele experimentar sensaciones negativas como el miedo, angustia
y dolor, desde el inicio de su diagndstico, el cual puede ir agravandose si no tiene la informacién



adecuado de lo que ocurrird, y si no presentan ningun apoyo significativo. Cuando reciben el
apoyo adecuado por parte de sus familiares, las mujeres se sienten con mayor fuerza para
afrontar dicha situacién, motivadas y capaces de afrontar tanto la cirugia como el tratamiento.
(Vargas y Milena, 2012). Los autores Cohen y Wills (1985), plantean dos modelos caracteristicos
en relacidn con el apoyo y la salud de la persona. Uno de ellos es el modelo de efecto directo,
considera que los niveles de salud se desarrollan de manera éptima cuando dicha persona recibe
el apoyo social adecuado, independiente del nivel de estrés que tenga el individuo. Mientras
que el modelo de efecto amortiguador, considera que un apoyo significativo para la persona de
referencia puede llegar a proteger y disminuir los efectos adversos que surgen de situaciones
adversas o estresantes (Juarez y Landero, 2009).

Como se ha comentado la familia también presenta grandes cambios, y uno de los mas
relevantes es el cambio de roles que se produce en el entorno familiar. Es decir, normalmente
son las mujeres los pilares centrales que se encarga del cuidado de todos los otros miembros,
pero después de dicho diagndstico, se reorganiza el entorno familiar, modificando sus
responsabilidades y necesidades, pero sobre todo se centran en los cuidados de la mujer.
También se produce una afectacion en el dambito laboral, ya que muchas actividades estan
limitadas por la afectacion que ha tenido la enfermedad en su capacidad fisica, por ello, aquellas
gue inician la busqueda de empleo, dicha busqueda es mas compleja y menos proactiva, ya que
frecuentemente presentan resultados negativos. En el caso de que la mujer previamente haya
tenido un trabajo laboral especifico, se tiene que adaptar este empleo a su nueva situacién
(Sanchez, 2001).

Un elemento fundamental que tiene que haber entre los miembros de la familia es la presencia
de una comunicacion adecuada. Este elemento permite aclarar las funciones especificas y las
necesidades de cada miembro, y como unos a otros se pueden ayudar para llegar a cubrirlas.
Los dos elementos esenciales que participan en dicha comunicacidn, son: la intersubjetiva
(mantener la integridad a base de la interaccién entre ellos) y la interactividad (proceso en el
cual la familia se integra a partir de los comportamientos que realiza el resto).
Cuando la familia se enfrenta a dicha situacion adversa, constantemente saldran dudas o nuevas
demandas respecto a la nueva situacion, por ello, se tiene que recrear la presencia de nuevas
habilidades y capacidades de cada uno de los miembros que componen la familia para
enfrentarse a dicha situacién negativa. La presencia de dichos factores nos puede ayudar a
entender la evolucién que tendra la familia respecto a la enfermedad de la paciente principal,
como: edad, la funcién que tiene la madre en la familia, como funcionaba previamente la familia
antes de que se hubiese producido dicha situacidn adversa, como se sienten los miembros ante
esta situacion y los recursos que disponen cada miembro para afrontarlo (Garcia, 2005).
Cuando se tiene que comunicar una situacién tan adversa como la presencia de cancer, es un
proceso complejo, y sobre todo explicarselo a los nifios mas pequefios. Muchos padres deciden
la opcidn de no contarselo, pero esto es totalmente erréneo, ya que los nifios vivirdn una
situacién de incertidumbre y caracterizada por una elevada tension sin saber la causa verdadera
del problema. Esto puede desencadenar continuas alteraciones psicosociales como ansiedad,
confusion, tristeza, ira y sentimientos de incertidumbre. Por lo tanto, nunca se debe ocultar
informacidn, solo adaptar dicha informacion a la edad o etapa de desarrollo del nifio, para que
le permita una comprensién adecuada de dicha situacidn (Garcia, 2005). La comunicacién se
tiene que caracterizar por la presencia de un lenguaje adecuado, claro y conciso, para evitar
confusiones o una constante inquietud sobre la falta de informacion respecto a su estado actual
y las posibles ocurrencias en un futuro.

Sobre todo, la persona que esta mas activa durante todo el procedimiento es el compafiero
sentimental. La pareja, suele ser un pilar fundamental de desahogo y compafiia a lo largo del



proceso tan complejo que se enfrenta la mujer. Algunas de estas mujeres, se suelen aferrar a su
pareja como un apoyo incondicional en la cual le informan de manera abierta todo lo que les
ocurre, como sensaciones, emociones y percepciones que ellas sienten, a lo largo del proceso.
Sin embargo, otras mujeres presentan mas dificultades ante la expresién de dicha situacidn, y
no encuentra el espacio o el tiempo adecuado para liberarse. La mayoria de veces son las propias
mujeres que desean afrontar y comunicar esta situacién a su pareja, hijos y amigos. Cuando se
produce ese momento, la persona siente un miedo intenso y preocupacidon constante.
Normalmente al inicio del discurso suelen experimentar una tristeza extrema o un bloqueo ante
la exposicidon de contar dicha situacién tan adversa. A continuacién, muestran parametros
intensos de enfados porque desconocen el motivo de porque les ha ocurrido a ellas. Y
finalmente se produce tranquilidad cuando acaban de confesar todo lo que sentian reprimido.
La mayoria de los compafieros sentimentales suene tener un rol pasivo ante esta situacion,
frente a los cambios de emociones constantes que la mujer siente, y su objetivo es trasmitirles
tranquilidad para que se sientan mas seguras y con mayor fuerza para afrontar este proceso tan
duro y complejo, tanto por las técnicas como por los tratamientos complementarios que se
realizaran (Garcia, 2005).

Como se puede observar, la participacion activa de la familia genera un impacto positivo y vital
para el afrontamiento adecuado de la mujer ante esta situacion tan agresiva y con tantas
repercusiones en su vida cotidiana, generando menor cantidad de estrés y malestar ante todo
el proceso de enfrentamiento de la enfermedad. La presencia de esta variable, caracterizado
por un apoyo afectivo adecuado, mejora la calidad de vida y aumenta la supervivencia de la
propia mujer (Parra, Garcia y Insuasty, 2011).

6. Bienestar Psicolégico. Autoestima y optimismo.

Como se ha examinado en el estudio previo, el cancer se trata de una enfermedad crénica que
se manifiesta con la presencia de grandes alteraciones en diversas facetas de la vida de la
persona. Ademas, el cancer se trata de una enfermedad estigmatizada por la sociedad ya que la
mayoria de personas que forman nuestra poblacién lo considera una enfermedad crdnica,
terminal y negativa, y muchas de ellas lo relacionan con la muerte (Victoria y Gonzélez, 2007).
Una de las afectaciones mas graves es el afrontamiento del nuevo aspecto fisico, y todo los
sentimientos y actitudes que ello repercute en la mujer y su entorno. Todas estas alteraciones,
tanto fisicas como psicoldgicas, viene predominado por la presencia de la edad, entorno familiar,
laboral y social, y la personalidad de la mujer, que permitirdn actuar frente al cancer de una
manera mas positiva o mas negativa. Ademas de la presencia de otros sufrimientos persistentes
como ansiedad, insomnio, verglienza, sentimientos de inutilidad y subvaloracién personal
(Victoria y Gonzalez, 2007).

Sin embargo, uno de los pardmetros que mejoran no solo la recuperacién de la persona sino la
presencia de sintomas negativos o emociones perjudiciales es el bienestar emocional, que viene
influenciada por la personalidad de la propia mujer, lo cual influird en la eleccién del tipo de
afrontamiento ante dicha enfermedad (Victoria y Gonzalez, 2007). Esta variable se basa en la
valoracion de los diferentes aspectos que han ocurrido a lo largo de su vida de la persona, tanto
si son positivos como negativos. Por ello, este parametro se compone de los siguientes
elementos a valorar: satisfaccidon con la vida, afecto positivo y negativo. Por lo tanto, la persona
tiene que valorar si a lo largo de su vida ha conseguido cumplir todos sus objetivos planteados.
Respeto al afecto hace referencia al punto de vista de la persona, es decir, si dicha persona suele
presentar emociones mas positivas que negativas, esto implicara que tenga una mayor
percepcidén optimista sobre el cumplimiento de las metas planteadas previamente (Wimberly et
al.,, 2008; Urucuyo et al.,2004). Normalmente la persona con un bienestar adecuado suele



manifestar mayor autoconfianza, estabilidad emocional, fortalezas, afectividad positiva y
autoestima (Victoria y Gonzélez, 2007). Por lo tanto, las dos variables mas significativas para
generar un mayor bienestar emocional son la autoestima y el optimismo.

La autoestima se basa en una valoracion de la propia persona, en la cual también se incluye
sentimientos o emociones, es decir, se basa en la presencia de la capacidad de dicha persona
para enfrentarse de manera significativa y adecuada ante situaciones adversas. Cuando la
persona manifiesta una autoestima adecuada se correlaciona con menor nivel de estrés, una
mejoria en su salud mental y percepcién de mejor calidad de vida. Mientras que, si la persona
presenta un nivel bajo de autoestima, este hecho influye en la recurrencia de pensamientos
negativos y constantes sintomas depresivos. Por lo tanto, la autoestima se puede ver
influenciada o alterada por varios factores, los mas relevantes son la aceptacién de un
tratamiento de quimioterapia u otro similar, dicho procedimiento presenta un gran estigma
social, por la presencia de la caida del pelo y la posible valoracién negativa de las personas de su
alrededor. Otra situacion que también altera esta variable es la perdida de una o ambas mamas
acompanado con el tratamiento tan agresivo que utilizan. Normalmente, la paciente suele
manifestar sentimientos de miedo, sintomas depresidn, ansiedad y sentimientos de ineficacia
(Pintado, 2013). Esto disminuye significativamente el nivel de autoestima en la mujer. No solo
se trata de una enfermedad con consecuencias significativas en el aspecto fisico o dolor, sino
también provoca grandes alteraciones a nivel social y psicolégico (Gutiérrez, 2015).

La autoestima incluye dos componentes, la autovalia y el autorespeto. La autovalia o
autoeficacia, se basa en la confianza que tiene la persona en si misma para afrontar la situacidén
adversa gracias a la presencia de las habilidades y capacidades adecuadas que adquiere a lo
largo de su desarrollo para llegar a afrontarse a dicha situaciones adversas. Se aprecia que las
mujeres con cancer de mama presentan el concepto de autoeficacia a lo largo de varias fases
del desarrollo de cancer, es decir, tanto al inicio del diagndstico en la cual la mujer realiza mayor
cantidad de conductas de deteccidon precoz, y en las fases siguientes en la cual ejerce un mayor
control de los sintomas y mantenimiento de dichas sensaciones. Por lo tanto, una mujer con
cancer de mama que presenta unos niveles adecuados de autoeficacia muestra una disminucion
de estrés, alta autoestima, mejor condicidn fisica y adaptacion a la enfermedad.(Pintado, 2013).
Mientras que el componente de auto- respeto tiene en cuenta el derecho a vivir y ser feliz. Este
pardametro este influenciado sobre todo por las opiniones o consideraciones que tiene la propia
mujer sobre si misma o su entorno. El autor Rosenberg (1965), considera que cuando la persona
muestra estos dos elementos de forma adecuada, incrementara su autoestima y su bienestar
emocional. En cambio, si sucede lo contrario, la mujer con cancer suele manifestar negatividad,
irritabilidad, impulsividad y baja satisfaccidn respecto a los acontecimientos que le han ocurrido
en su vida.

El optimismo, las mujeres que suelen mostrar unos niveles adecuados de dicha variable suelen
manifestar menor nivel de ansiedad, depresién y estrés antes situaciones desagradables
(Sebastian, Manos, Bueno y Mateos, 2007). Una de las situaciones que se observa muy a
menudo en las mujeres que sufren cancer es que después de realizar una reconstruccion
mamaria de manera inmediata, presenta niveles de mejora en su imagen corporal y en su
autoestima, ya que este proceso permite volver a construir la imagen corporal que previamente
presentaba, incrementando el nivel de bienestar psicoldgico, funcional y fisico (Rincon, Pérez,
Borda y Martin, 2010). Los resultados obtenidos de Schover et al.(1995), establecen que la
tipologia de la cirugia es importante para las posibles alteraciones con la autoestima, ya que las
mujeres que se les realiza una mastectomia radical presentan una mayor disminucion en la
autoestima respecto a aquellas con una cirugia conservadora.



Un aspecto relevante que aparece en muchos estudios, y mejora considerablemente el
bienestar emocional de todas las personas, y en particular en las mujeres con cdncer de mama,
es el sentido del humor. Existen muchas mejores fisicas y biolégicas a causa del sentido del
humor, sobre todo se considera que esta variable permite visualizar una mejor percepcién de
salud en las personas con alguna enfermedad, en especial el cancer, ya que se considera un
elemento pacificador entre las situaciones de estrés y depresion que se enfrentar las mujeres
antes las experiencias traumaticas. Especificamente en el cancer de mama, se ha descubierto
grandes beneficios, ya que las mujeres que presentan mayor nivel de humor manifiestan una
mejora en la comunicaciéon de la enfermedad, menor ansiedad y mayor tolerancia a los
tratamientos y consecuencias producidas por estos (Martin y Lefcourt, 1983). Un modelo
importante a tener en cuenta en las personas que se enfrentan a una situacién adversa, sobre
todo en las situaciones de cancer, es el enfoque centrado en la persona (ECP). Dicho modelo nos
permite valorar y mostrar los elementos mas relevantes que debe desarrollar o mejorar una
persona para llegar a conseguir una mejora en la capacidad de afrontamiento hacia una
situacion adversa. Por lo tanto, se basa en tres factores primordiales: empatia; escucha activa;
aceptacion positiva; expresion de sus sentimientos respecto a la situacion adversa a la cual se
esta enfrentando (Rogers, 2002).

Cuando la conducta de la mujer estd basada en dichos elementos basicos permite un mayor
crecimiento y desarrollo para la persona. Ademds, muchas mujeres que mantiene estos
elementos en su conducta permiten una mayor aceptacion de la enfermedad, ya que no
presentan una perspectiva tan negativa, sino lo perciben como una forma mds de supervivencia,
con menor intensidad en los sintomas, y la presencia de un mayor optimismo, y menor ansiedad
y depresion. (Juarez y Landero, 2009; Rogers, 2002).

Por lo tanto, con lo que se ha comentado anteriormente, el desarrollo de habilidades adecuadas,
como la capacidad de confiar en sus propias capacidades, aceptarse a si misma, presentar
recurrentes actitudes positivas y otras habilidades permitirdn una mayor adaptacién y
afrontamiento del cancer. Por lo tanto, esto permitird que la persona posee un mejor bienestar
psicoldgico, y que permita visualizar un futuro realista, con metas objetivas y claras, positivas y
adecuadas (Guil et al.2016).

Capitulo III. Estereotipos en la mujer con cancer de mama.

1. Teoriasy roles de género.

En el siguiente apartado se comentardn las diferentes teorias relacionadas con el género, junto
con los distintos términos que se relacionan con dicho concepto, seguido de un estudio sobre
los roles de género que generan tanto impacto en las mujeres, y sobre todo con mayor
consideracion en mujeres diagnosticadas de cancer de mama.

El género es un concepto complejo que contiene una gran cantidad de elementos que influyen
en una persona que puede valorar dicha situacion con diferentes perspectivas). Este concepto
esta definido por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (1995) como “la forma en qué
todas las sociedades del mundo determinan las funciones, las actitudes, los valores y las
relaciones que conciernen al hombre y a la mujer.” (Conselleria presidencia Institut Balear
Dona).

Este término incluye un conjunto de comportamientos, funciones, actividades y actitudes de la
propia persona, tanto si son hombres como mujeres. El género esta influenciado por la
personalidad, los estilos de crianza durante la infancia, interacciones interpersonales, creencias,
culturas y expectativas en la cual determinan cémo sera la actuaciéon de la mujer u hombre



frente a situacién determinada. Por lo tanto, el género esta influenciado sobre todo por mitos y
simbolos culturales en la cual para cada persona tendrd un significado determinado e influira en
su conducta de manera diferente. También viene influenciado por la informacién que recibe de
las instituciones u organizaciones sociales, y de las personas mas significativas o representativas
de su vida, como familia, amigos, compafieros de trabajo, etc. (Hyde, 1995; Rocha-Sanchez y
Diaz-Loving, 2011; Sherif, 1982). Este concepto estd caracterizado por la presencia de los
siguientes elementos: relaciones continuas entre hombres y mujeres para conseguir formar un
sistema social, con un nivel jerarquico diferente entre hombres y mujeres, acompafiado de
variaciones constantes a lo largo del tiempo y en diferentes contextos. Por lo tanto, esta variable
es significativa y cambiante en funcién de la cultura en la cual se encuentre la persona (Lamas,
1996).

Nuestra sociedad actual presenta grandes diferencias jerdrquicas entre los hombres y mujeres,
en las cuales situa en una posicién diferente ante la sociedad a unos y otros, dando lugar a
desigualdades significativas, ya que las mujeres y hombres actuaran de manera diferente,
porque la propia sociedad, en la cual viven, les ha impuesto diferentes roles, comportamientos,
actitudes, oportunidades, valores, etc.; en funcion del su sexo. (Conselleria presidencia Institut
Balear Dona).

Las diferentes épocas y culturas, han permito desarrollar diferentes roles tanto para hombres y
mujeres, y conseguir lograr el cumplimiento de la feminidad y masculinidad establecido en cada
época. Por lo tanto, la sociedad se ha basado en tres modelos caracteristicos de socializacion de
género: tradicional, transicidon y contemporaneo (Lamas, 1996; Lopez et al. 2006).

El modelo tradicional se caracteriza por la presencia de una relacién patriarcal, en la cual se
produce la divisién de los roles generales y sexuales en el area del trabajo y el dmbito social. Se
ocasiona un gran cambio significativo con la llegada del modelo de transicién, ya que muchas
mujeres tienen acceso adecuado a la educacidn, al mundo laboral y social. En esta época, las
mujeres dejan de presentar una condicion de sumisién, pero siguen manteniendo la
dependencia en relacién a los hombres y respecto a las actividades del hogar. Por ultimo, el
modelo contemporaneo, usado actualmente, su finalidad es la produccién de los intereses
individuales, independiente de si la persona presenta un sexo masculino o femenino, se requiere
la igualdad en ambos géneros para llegar a conseguir el éxito en sus vidas (Lamas, 1996; Lépez
et al. 2006). Sin embargo, podemos comprobar que nuestra sociedad actual no cumple todas
estas caracteristicas, ya que a menudo contemplamos desiguales en diferentes ambitos (laboral,
social, educacidn, etc.) generado por la diferencia de sexos.

Un concepto relacionado con la variable de género es la socializacidon de este. La socializacion
de genero se trata es un sistema de aprendizaje que se produce a lo largo de la vida de la
persona, tanto en hombres como en mujeres, basado en diferentes normas, reglas,
comportamientos o actitudes que tienen que presentar ante la sociedad (Conselleria
presidencia Institut Balear Dona; Giménez). Esto se inicia durante la primera infancia, en la cual
se basa en roles tradicionales que se le ensefian a los nifios o nifias, como los tipos de juguetes
que tienen que utilizar, la ropa, actitudes o comportamientos que deberian realizar ante la
sociedad o la presencia de otra persona, para que sean valorados de manera correcta. Sobre
todo, a las nifias, se les inculca los términos de belleza de manera constante, y se rechaza
cualquier tipo de actitud violenta realizado por una mujer (Conselleria presidencia Institut Balear
Dona). El autor Burin (2008) considera que los estilos de crianza son un factor importante que
se relaciona con el tipo de comportamiento que desarrolla la nifia, y que posiblemente afectara
a su etapa adulta, caracterizada por una conducta de subordinacidn e inferioridad. El hecho de
gue una mujer o hombre se comporte de una manera preconcebida por las normas de la



sociedad, es porque se ha llevado a cabo la internalizacién de dichas normas y reglas
establecidas por la propia sociedad en funcién del sexo.

Una sociedad basada en el patriarcado se caracteriza por la presencia del género masculino
como elemento primordial y representativo de la sociedad, en la cual contiene todo el poder
econdmico, politico, social y la toma de decisiones en situaciones importantes. Mientras que las
mujeres mantienen un papel de inferioridad en dicha sociedad. Se basa en una sociedad
constituida por la diferencia de roles en funcién del sexo de la persona, en la cual se le otorga
mayor poder, oportunidad y valor a la figura del hombre sin tener en cuenta la presencia de la
mujer (Conselleria presidencia Institut Balear Dona). Durante muchos afios las mujeres han
aceptado este papel de sumisién ante el hombre o ante la propia sociedad. Actualmente, en
nuestra sociedad existe muchas desigualdades, pero también existe una gran parte de la
poblacién basada en una corriente feminista, en la cual tiene como finalidad permitir y
garantizar la igualdad de derechos, oportunidades en cualquier ambito tanto para los hombres
como las mujeres (Conselleria presidencia Institut Balear Dona).

A lo largo del estudio sobre el género hemos encontrado varias teorias que defienden dicho
concepto o muestran la presencia de desigualdades en nuestra sociedad relacionado con dicho
termino. Por lo tanto, las teorias de genero se manifiestan a partir de las diferencias sexuales
gue existe entre los hombres y mujeres, y que dichas diferencias estdn plasmadas en la sociedad
(Butler, 2013). Es importante saber diferenciar entre los conceptos de sexo y género, ya que son
dos términos diferentes, pero la sociedad o el entorno los intenta plasmar de la misma forma.
El sexo hace referencia a los rasgos sexuales bioldgicos que presentan un hombres o mujer,
mientras que el género, son todas aquellas construcciones sociales para determinar cual es la
significacién del término femenino o masculino, dependiendo de la cultura, época o tiempo en
la cual se encuentre dicha persona.

La teoria de la performatividad de genero del autor Butler (1990), considera que nuestra
sociedad estd basada en desigualdades en relacidn al género, ya que las mujeres o hombres
cuando se enfrentan ante la sociedad en la cual viven, continuamente tiene que demostrar
actitudes, roles o comportamientos propio de hombres y mujeres, en las cual la misma sociedad
lo ha establecido. A esto también se le asocia, el mito de la complementariedad, el cual
considera que la separacidon de roles entre mujeres y hombres permitird compensar las
caracteristicas que al otro sexo le falta con el objetivo de conseguir un equilibrio entre las
necesidades de uno u otro frente el sistema social. Todos estos comportamientos o actitudes
estan basado en estereotipos en funcién del sexo de la persona que dard lugar a un rol
tradicional de género. Incluso la presencia de dichos estereotipos puede dar lugar a un mayor
incremento de la violencia social, ya que desvaloriza a la mujer ante la sociedad. En el caso de
que la mujer realice cualquier tipo de comportamiento o actitud diferente a los roles
preestablecido puede causar rechazo por parte de los miembros de la sociedad (Conselleria
presidencia Institut Balear Dona).

Otro elemento que se construye relacionado con el concepto de género es la estigmatizacion.
Este componente estd influenciado por tres niveles: identidad social, identidad personal e
identidad del yo. La identidad social, hace referencia a las caracteristicas o rasgos que establece
la propia sociedad ante la presencia de un individuo. Mientras que las identidades del yo son las
percepciones o valores que tiene la propia persona sobre si misma, las cuales se tendra que ir
desarrollando a lo largo de la interaccidn con el entorno o medio donde se localiza, con ello,
puede ocurrir que su perspectiva sea totalmente contraria al medio donde se encuentra, es aqui
cuando se realiza una reevaluacidon en su pensamiento, y manifiesta negatividad ante dicha
situacién. En el caso de una mujer que ha sido diagnostica de cancer de mama, la mayoria de
ellas consideran este hecho como un estigma negativo, tanto por ellas mismas como por la



percepcidn negativa de la propia sociedad en la cual se encuentra. La sociedad considera esta
situacion como un hecho adverso asociado a gran gravedad o incluso directamente con la
muerte. La propia mujer también presenta una valoracion negativa, ya que considera que la falta
de pecho no le permitira cumplir con los prototipos establecidos de la sociedad. El cancer de
mama provoca grandes alteraciones visuales en el cuerpo de la mujer, lo cual conlleva a una
estigmatizacion, tanto por el hecho de ser observada por los demas y que estos identifiquen que
dicha persona ha pasado un céncer, todo esto genera una fractura emocional, conductual o
psicoldgica que puede desarrollar la mujer ante esta nueva situacién adversa (Torregrosa, sf).
Incluso el autor Francoise Héritier- Auge (1992), considera que en la sociedad la mujer
representa dos niveles de posicidn o de estatus. Uno, en el cual participa en el dmbito social, y
otro es el poder individual. En esos dos estatus la mujer cambia significativamente cuando se
produce la vejez o cuando la mujer no es capaz de procrear, considerada como estéril ante la
sociedad. Este autor considera que cuando una mujer le diagnostican cdncer de mama, y le tiene
que realizar una mastectomia radical o local, presenta los mismos sentimientos o emociones
como si estuviera en la fase de estéril.

Otro aspecto importante a comentar es la identidad de género. La identidad de género, se trata
de un proceso en la cual se observa como las personas son expuestas a roles o conductas
estereotipadas en funcién de su sexo, es decir, a partir de las diferencias bioldgicas, intenta que
dicha caracteristica intervengan en la manera de actuar, comportarse o incluso en la parte
psicoldgica de la persona, con la finalidad de conseguir construir una identidad determinada y
controlada por la sociedad, en la cual también influenciara en los pensamientos y sentimientos.
Es decir, la identidad de género se basa en construir un aspecto determinado y controlado por
la sociedad, en relacion de si dicha persona es hombre o mujer biolégicamente, Esta identidad
también recibe la influencia de actitudes, roles, creencias, rasgos de personalidad, etc. La
identidad se va estableciendo cuando vamos desarrollandonos, al principio se produce la
conciencia del nifio sobre la identidad, a continuacidn, va seguida de la identidad sexual, en la
cual el nifio tiene la capacidad de diferenciar entre hombres o mujeres, y por ultimo se llega a
consolidar la identidad de género, en la cual se basa en la auto clasificacién de sr hombre o
mujer, en funcidn del concepto que tenga la persona sobre esos términos (Garcia, 2005).

Esta identidad puede ser tanto colectiva, en la cual implica la adaptacidn de la persona ante la
sociedad en funcion de los roles de género que la propia persona ha adquirido, o puede ser
individual, como cada persona vive su propio género y mantiene la relacidn con las diferentes
areas de la sociedad (Sau, 1988).

Se considera que para el desarrollo y la construccidn de la identidad de género se puede explicar
a través de la teoria de aprendizaje social de Bandura y Walters (1963), Lynn (1965) y Mischel
(1966), estos autores consideran que la identidad de género se produce a través de la
observacién y comunicacidon por parte de otras personas significativas para ellos, como la
familia, amigos, etc.; a las cuales imitan dicho comportamiento respecto a la conducta de
masculinidad y feminidad. Conformen vaya pasando los anos, a través de las experiencias que
han tenido podran modificar este comportamiento o incrementarlo. En la teoria de la identidad
social, también consideran que la identidad estd basada en un conjunto de aspectos tanto
cognitivos como motivacionales que imita de aquellos grupos sociales al cual presenta interés.

Otra teoria que también se confirma la importancia de dicho concepto, es la teoria de la
tipificacion sexual de Walter Mischel (2002), en la cual considera que todas las conductas o
comportamientos que posee una persona estan condicionadas por su sexo. Esta teoria se basa
en tres principios basicos: discriminacidn, generalizacidon y aprendizaje observacional. Estima
que la mayoria de conductas que las personas realizan a parte de estar tipificado sexualmente,
son conductas que imitamos de otras personas que son importantes para nosotros, tanto de



forma directa como indirecta, ademds también se produce la imitacidon de dicha conducta en
funcién de si las consecuencias en un futuro o de manera inmediata, son positivas o no para la
persona.

Estas conductas imitadas tendran un mayor auge durante la etapa de la infancia. Los periodos
mas comprometidos en dicha infancia son de 2 a 6 afios de edad, se llega a conformar la
identidad de género; de 4 los 7 afios de edad, los nifios suelen comprender su género, es decir,
saben que si son nifos se convertirdn en hombres, y si son nifias en mujeres, y esto no cambiara,
aunque pasa los anos (Aranda y Muzquiz (1997). Y de 6 a 7 afios se construye la identidad de
género, pero influenciada por los valores sociales, en la cual también puede interferir la
presencia de los estereotipos de genero sobre feminidad y masculinidad. Por ultimo, a los 14
afios, ellos mismos tiene la capacidad de identificarse no solo por la diferencias bioldgicas o roles
de género, sino también a nivel psicolégico (Rocha-Sanchez y Diaz-Loving 2011)

Asimismo, un concepto importante y que puede desencadenar grandes alteraciones en nuestra
sociedad es la presencia de roles de género. Estos roles estan basados en caracteristicas de
personalidad, conductas o comportamientos determinados e incluso la forma de pensar, que se
atribuye de manera diferente a cada sexo. Sobre todo, lo roles mds tradicionales siguen
favoreciendo a la figura del sexo masculino, mientras que el femenino se caracteriza por ser de
indole inferior o basado en conductas de subordinacion. En las mujeres, sobre todo los roles que
poseen, esta caracterizados de forma continua por la presencia de estereotipos y la presencia
de feminidad que definen a las mujeres. Estos roles también se asocian con la presencia de una
personalidad especifica que determina las actitudes que tiene que tener una mujer aceptable
por la sociedad. Por lo tanto, los roles femeninos se basan en condutas, actividades o actitudes
que manifiesta la mujer de manera tradicional inculcados por la sociedad y dichas funciones
vienen establecidas en funcion del sexo, es decir, por el simple hecho de ser mujer (Rocha-
Sanchez y Diaz-Loving, 2011). Por lo tanto, la identidad tanto femenina como masculina, son
caracteristica que la persona ha aprendido a lo largo de su vida, y principalmente su aprendizaje
se ha basado en la observacion (Elisa, 2001).

Los autores Morris y Greerc, consideraban que la mayoria de mujeres que padecen cdncer de
mama, presentan un personalidad caracterizada por la presencia de un control emocional,
compresion y racionalidad, esta caracteristicas definen la personalidad tipo C. Dicha
personalidad se caracteriza por mujeres que suelen ser pasivas, obedientes, pacientes, sumisas,
evitan conflictos, control de emociones y son incapaces de enfrentarse a situaciones de tension
o estrés en las relaciones interpersonales, y en el caso de exponerse a dichas situaciones suelen
desencadenar sensaciones de indefension y desesperanza (Ceballos y Garcia, 2016). Sobre todo,
este tipo de personalidad se caracteriza por el no cuidado de su propia salud, y este
comportamiento es peligroso sobre todo cuando se tiene que hacer una deteccidn precoz y
autoexploracion estas dos conductas son primordiales para anticiparse a que la enfermedad se
siga desarrollando, y ademas la persona tendrd mayores probabilidades de éxito tanto con la
cirugia predeterminada como con los tratamientos a seguir (Anarte, Lépez, Ramirez y Esteve,
2000). Cuando se pretende intervenir en una situaciéon basada en roles tradicionales con la
finalidad de conseguir relaciones sanas, apoyadas en la igualdad y equilibrio entre las relaciones
interpersonales, se tiene que tener en cuenta tanto el proceso de aprendizaje para desarrollar
esta capacidad como los factores motivacionales que han originado este cambio (Ceballos,
2015).

Por ello, las mujeres que presentan un Cancer de mama cambian totalmente la percepcién de
su vida o los roles que llevan en ellas. A partir de dicho diagndstico, las mujeres basaran su vida
en motivos intrinsecos y extrinsecos. Los motivos intrinsecos, hace referencia a la capacidad de



lucha, afrontamiento, superacién y optimismos para afrontar dicha situacidon adversa o negativa.
Mientras que los motivos extrinsecos, se basa en el apoyo de sus familiares para conseguir
sobresalir de dicha enfermedad (Andreu, Galdon y Ibafiez, 1991)

Nuestra sociedad tiene que estar basada en la igualdad de oportunidades, independiente del
sexo que sea la propia persona. Para llegar a conseguir esta nueva realidad en nuestra sociedad,
se tiene que eliminar algunas caracteristicas determinantes de la sociedad, como: (Gonzalez,
1999)

- La percepcidén o confianza que tiene una persona influird en la realizacién de dicha
conducta, por ello, aquellas actividades en las cuales la sociedad ha establecido que son
adecuadas para las mujeres, ellas lo realizaran mejor que los hombres, pero no por la
dificultad de la tarea sino por la confianza que se ha establecido en ellas. Por ello, no
tiene que existir roles respecto a las actividades, sino que frente la presencia de
diferentes tareas no reciba influencia por parte del género, es decir, que todas las
actividades puedan realizarlas tanto los hombres como las mujeres. (Teoria basada en
el autoconcepto). (Gonzalez, 1999)

- Los diferentes estilos atribucionales que presenta una mujer o un hombre respecto a
una situacién determinada, en la cual su resultado puede ser exitosa o negativo. Muchos
hombres consideran que los fallos tienen un valor externo, mientras que los éxitos
tienen unvalor interno, basado en sus propias capacidades. Mientras que en las mujeres
sucede lo contrario, es decir, consideras que los errores cometidos son provocados por
un valor interno, en las cuales ellas son las culpables. (Teoria basada en el estilo
atribucional). (Gonzalez, 1999)

- La mayoria de actividades que deseamos conseguir tienen que estar basadas en la
motivacion para el éxito y para evitar el fracaso. Se ha comprobado que las mujeres al
igual que los hombres presentan la misma intensidad respecto a la motivacion de
conseguir una actividad o tarea, pero en las mujeres el peso del valor que tiene estas
actividades es mucho mas fuerte la toma de decisiones, y que los factores que motivan
a la mujer son elementos totalmente diferentes de los hombres. (teoria basa en
expectativa y valor). (Gonzalez, 1999)

2. Estereotipos en la mujer con cancer de mama.

Los estereotipos reciben una gran influencia de creencias o suposiciones de la propia sociedad,
las cuales intervienen en las interacciones personales o en las actitudes de la propia persona
(Garcia,2005). Existe una tipologia muy frecuente son los estereotipos que se producen en
funcién del género, se tratan de diferentes conductas o rasgos de personalidad que tiene la
persona dependiendo de las creencias por las cuales ha sido influenciada. El autor Barbera y
Martinez, considera que se trata de “conjunto de creencias compartidas por una comunidad o
un grupo social, y se relaciona de manera directa con el impacto que estas creencias tienen, a
través de su caracter prescriptivo y de modelos conductuales que marcan la conducta a seguir”.
Por lo tanto, los estereotipos sirven como esquemas para determinar la interpretacion y
entendimiento de las diferentes conductas o comportamientos provocados por la presion de la
sociedad los cuales llega a generar actitudes especificas de cémo actuar frente a diversos
procesos o situacionales sociales (Hyde, 1995; Barberd y Martinez, 2004). Los estereotipos
suelen estar formados por tres elementos: cognitivos, afectivos y conductuales. Se suele
manifestar estereotipos acompafnados de prejuicio. Se trata de dos variables independientes,
pero intimamente relacionadas, que suelen manifestarse la mayoria de veces de forma
conjunta. Los estereotipos serian los componentes cognitivos de los prejuicios de caracter



negativo. Suelen perdurar a lo largo del tiempo, y trasmitirse de una generacidon a otro,
incrementado o disminuyendo su conviccidn respecto a la creencia original. (Gonzalez, 1999)
Durante muchos afios, se ha establecido una visidn tradicional, estereotipada y basada en
diferentes personalidades entre hombres y mujeres dando lugar a los términos de feminidad y
masculinidad, es decir, viene establecido por la presencia de conductas propias que debe
realizar un hombre y una mujer. En la mayoria de sociedades, incluido la nuestra, a menudo se
ha considerado que el verdadero rol de una mujer se basa en un comportamiento pasivo-
obediente, con mayor participacion en actividades domésticas, y una autopercepcién como
personas débiles, sumisas y dependientes de otros. Mientras que a los hombres se han valorado
de diferente manera, sobre todo caracterizados por ser personas independientes y autoritarias
ante situaciones novedosas o adversas (Rocha-Sanchez y Diaz-Loving, 2011). Las diversas
creencias o culturas influyen y repercuten de manera negativa sobre todo en el comportamiento
de las mujeres. Por ello, muchas mujeres pueden basarse en definir su imagen corporal o
comportamientos en estereotipos inflexibles y rigidos, o asumir su propia conductas e imagen
en funcidn de sus propias creencias o percepciones (Giraldo y Arango,2011).

Actualmente, somos una sociedad basada en el culto al cuerpo, en la cual los pechos a lo largo
del tiempo e incluso ahora son comercializados, considerados como elementos de sexualidad,
juventud y deseo, pero también tiene un significado biolégico, como la lactancia y maternidad.
Sin embargo, los pechos también han adquirido en nuestra sociedad una nueva significacion en
muchas mujeres, es el temor a sufrir cdncer de mama (Sanchez, 2001). Asi pues, el cancer de
mama, no solo se trata de una enfermedad que afecta a la forma fisica o biolégica de la mujer,
sino que su diagndstico conlleva la presencia de grandes alteraciones en las representaciones
subjetivas y culturales sobre la opinién que tiene dicha persona en relacidn a su aspecto fisico,
influenciado por las normas o creencias de la cultura que determinan el valor de este nuevo
aspecto (Diaz, 2010). Nuestra sociedad estd compuesta por unas normas sociales que reciben
una gran influencia de la imagen de la persona, en especial el cuerpo de la mujer, con el objetivo
de alcanzar unos parametros ideales establecidos por la sociedad para determinar si dicha
persona cumple los criterios de belleza. Esto se conoce como cuerpo estereotipado, se pretende
conseguir este tipo de cuerpo, para que no existan diferencias entre unos y otros, basado en
cuerpos perfectos y que cumplan los pardmetros establecidos. En el momento en el cual la
persona se aleje de estos parametros, se genera rechazo por parte de la sociedad y por si misma,
porque considera que no se encuentra dentro las normas generales establecidas, por ello, como
consecuencias genera sentimientos de insatisfaccion con su propio cuerpo. Constantemente
recibimos esta influencia a través de nuestros medios mas cercanos, como la comunicacion
(Diaz, 2010).

Esta situacion se ve agravada, cuando a una mujer se le diagnostico cdncer de mama en una
sociedad basada en el culto al cuerpo perfecto. Este cancer principalmente afecta a la imagen
corporal de la mujer, en especial a las mamas, las cuales se consideran dentro de nuestra cultura
occidental, y en algunas otras, como simbolo de sexualidad, belleza y maternidad (Garcia y
Blanco, 2007). También genera grandes alteraciones el uso de tratamientos complementarios
respecto al cancer, como la quimioterapia, radioterapia, etc., son extremadamente perjudiciales
para el propio cuerpo, los cuales conllevan secuelas como caida el pelo, quemaduras,
infertilidad, etc.; que agrava mas la situacidn, y provoca una distancia respecto al ideal de belleza
establecido por la sociedad. (Diaz, 2010) Muchos de los efectos que se producen por los
tratamientos, la paciente les otorga mayor importancia, pero no por la funcionalidad, sino por
la representacién que tiene ese aspecto ante la sociedad, es decir, sienten un gran temor ante
la no aceptacién o rechazo social por el aspecto fisico (Diaz, 2010). La variable de imagen
corporal en las mujeres esta constantemente influenciada por pautas estéticas establecidas por



la propia sociedad, entre ellas dando mayor connotacién al cuerpo escultural y perfecto, y
mostrando las mamas como objeto estético y erdtico para el sexo opuesto. Frente a este hecho,
muchas mujeres con cancer de mama se suelen sentir menos identificadas como mujeres,
porque consideran que no encajan dentro de esos pardmetros que la sociedad le has inculcado.
Se puede percibir que dichos estereotipos han estado siempre dentro del autoconcepto de
belleza de la mujer, pero cuando fisicamente no cumplen con dichos patrones o el cuerpo han
producido una cambio inmediato y significativo en tan poco tiempo, aparece constantes
problemas fisicos y psicoldgicos (Giraldo y Arango,2011).

De modo que, las mujeres que sufren cdncer de mama no solo presentan perdidas fisicas, sino
también estas pérdidas ocasionan sentimientos negativos por lo que representaba para ella
dicha parte del cuerpo. Normalmente cuando se encuentra ante esta situaciéon suelen
manifestar negacidn constante respecto el hecho adverso, tanto por la falta de ese miembro o
insatisfaccion por la apariencia de su nueva imagen corporal. Muestra continuamente
sentimiento de dolor ante esta nueva imagen, que con el paso del tiempo puede disminuir la
intensidad del dolor, pero también puede llegar a cronificarse y realizar continuas conductas de
evitacidon, como no verse desnuda ante un espejo, tocarse o que lo haga otra persona. Sin
embargo, muchas mujeres que sufren este tipo de cdncer aprenden a convivir con esta nueva
realidad, la asumey la aceptan (Diaz,2010). Por lo tanto, las mujeres que sufren cancer de mama
tienen una doble presidn social, no solo por la opresién de ser mujer, y llegar a cumplir todos
los pardmetros establecidos considerados como normales, sino que también tiene que cumplir
todas las indicaciones médicas para poder salvar su salud (Rodriguez y Rosello, 2007).

Una de las consecuencias mas graves para la mujer provocado por el uso de los tratamientos
adyuvantes es la caida de pelo. Desde pequefias las nifias suelen tener un gran cuidado por parte
de las madres con el cabello, y cuando van creciendo, el pelo significa un elemento de bellezay
feminidad ante el rostro de la mujer. Esta situacion se incrementa con constantes mensajes
subliminares de la importancia de mantenimiento y cuidado adecuado para obtener un cabello
bonito, lo cual representa para nuestra sociedad la figura de una mujer feminidad y bella. Por lo
tanto, cuando la mujer inicia los tratamientos oportunos y complementarios a la cirugia, la caida
del cabello, para ella significa la pérdida de un objeto muy significativo, tanto por el recuerdo de
su niflez o infancia como por la pérdida de su imagen personal, acompafado de sentimientos de
menor atractivo, belleza o menor autoestima (Diaz, 2010). Por lo tanto, se percibe como la mujer
a lo largo de su vida ha interiorizado los parametros de belleza establecidos por la propia
sociedad, y cuando se produce cualquier diferencia, de forma abrupta, inmediata o inesperada,
genera en ella sentimientos de incertidumbre y negativos, porque ya no cumple con los
pardmetros establecidos, y ello, puede conllevar a no sentirse como una verdadera mujer.

Pues la variable de belleza ha sido un elemento que ha causado una gran repercusién a lo largo
de la historia. La belleza se define como “conjunto de conceptos, representaciones, discursos y
practicas cuya importancia radica en su capacidad performativa en la materializaciéon de los
cuerpos sexuados y en la definicion de los géneros” (Mufiz, 2011, p. 58). Este elemento se
considera una variable obligada en la mayoria de mujeres, lo cual conlleva a realizar
constantemente conductas o acciones para mantenerse bella ante una sociedad que establece
los pardmetros determinados. Este concepto estd formado por esquemas androcéntricos y
patriarcales. Actualmente, estos tipos de comportamientos han incrementado, porque se ha
viralizado dicho objetivo, es decir, muchas personas tienen como objetivo primordial tener
cuerpos bellos, perfectos, saludables, tonificados, delgados, con una piel bronceada, etc.
Ademas, se propone diferentes tipos de opciones para llegar a alcanzar dicha perfeccién,
considerado por la sociedad como un problema que se tiene que solucionar, y por ello nos
proporciona diferentes técnicas o procedimientos como planes para adelgazar, intervenciones
quirdrgicas, cortes, cremas, etc. (Muiiz, 2011). Mantener unos habitos saludables es una actitud



adecuada, siempre que no se vuelva una obsesion e implique riesgo para nuestra salud. Estas
actitudes se ven reforzadas de manera constante por la influencia de informaciones que
recibimos por parte de la publicidad, moda, disefio, etc.; en la cual nos muestra imagenes del
prototipo rigido de mujeres que la poblacidon tiene que guiarse para tener el mismo
reconocimiento ante la sociedad. Este tipo de actitudes lo que muestra es la presencia de una
mayor inferioridad, psicolégica y social, con relacién a los hombres, ya que a ellos no se le ejerce
una presion social tan grande (Lipovetsky, 1999).

Por lo tanto, el hecho de no encontrarse dentro de los parametros o limites fijos que establece
la sociedad para el cual nos indican si la persona cumple los criterios para clasificarla como bella
o atractiva conlleva a una disminucidn significativa en la autoestima y autodegradacion, porque
la persona no sabe a qué grupo pertenece, ya que constantemente manifiesta un sentimiento
de desagrado hacia tu propio cuerpo. La gravedad de la situacién incrementara en el caso de
que la persona padezca alguna patologia, como es el caso del diagndstico de cancer de mama,
qgue provocara una gran afectacion tanto a nivel corporal o fisico (Murolo, 2009). Nuestra
sociedad estd basada en mitos, creencias, estereotipos y normas sociales rigidas con el objetivo
de clasificar a las mujeres, disminuyendo su empoderamiento e independencia.

3. Belleza femenina, atractivo fisico e imagen corporal.

A lo largo del estudio se ha podido observar que la enfermedad del cancer de mama presenta
grandes alteraciones en el aspecto de la imagen corporal. Este concepto se trata de un
constructo multidimensional en la cual hace referencia a como la persona percibe, imagina,
piensa o siente su propio cuerpo, pero ademas tiene en cuenta la opinidn, el impacto y las
reacciones que causan en las demds personas (Aguilar, Sdnchez, Mur, Gomez y Sanchez, 2014).
Dicho termino incluye una gran cantidad de pensamientos, imagenes, actitudes, sentimientos y
autovaloracién respecto a su propio cuerpo (Fernandez,2004). Este concepto nos permite
evaluar el nivel de autoestima y autoconcepto que presenta la persona (Steller y Sancho, 2011).
La manera en la cual la persona se siente con su cuerpo, nos puede trasmitir informacién de
como se encuentra ella, tanto fisicamente, psicolégicamente o emocionalmente (Rodriguez y
Rosello, 2007).

La imagen corporal, estd compuesta por tres elementos fundamentales segin los autores
Pruzinsky y Cash,1990 son: imagen perceptual, (representacion mental que tiene la persona
sobre su cuerpo y sus partes); imagen cognitiva, (incluye todos los pensamiento y creencias
sobre el cuerpo); imagen emocional (Incluye los sentimientos sobre el nivel de satisfaccion
respecto al aspecto corporal); imagen conductual (hace referencia a los comportamiento que
realizara la persona en relacidon con su cuerpo para incrementar o disminuir su grado de
satisfaccion. (Pruzinsky y Cash,1990, citados en Baile, 2003). Se considera que las variables que
presentan mayor influencia en el cambio corporal son: (Fernandez, 2004)
- Localizacién y grado de discapacidad que provoca la enfermedad en la persona.

- Reaccion del entorno y apoyo social.

- Elacceso al adecuado al uso de prétesis u otros materiales en funcion de cada condicién
del paciente.

- Autovaloracion de la persona respecto a la enfermedad y las consecuencias en su nuevo
aspecto fisico.



- Nivel de bienestar emocional, que le permitird seleccionar un afrontamiento adecuado
ante la enfermedad.

Sentimientos negativos y constate preocupacidn por la apariencia y la integridad fisica.

En el caso de las mujeres con cancer de mama, la imagen corporal, significa una alteracion
significativa y total en su aspecto. Michas mujeres consideran esta nueva forma fisica como
asimétrica o sienten como si tuvieran una deformidad en su cuerpo a causa de la perdida de las
mamas (Juarez y Landero, 2012). Por lo tanto, la presencia de un tumor maligno y todo los
procedimientos y consecuencias que conlleva el tratamiento oportuno genera un impacto
significativo en la mujer, sobre en todo en su aspecto corporal, feminidad y sexualidad (Aguilar,
Sanchez, Mur, Gdmez y Sanchez, 2014). Esta imagen corporal esta relacionada con el concepto
de inversion de la apariencia, y la autoevaluacidén de si misma negativa (Aguilar, Sdnchez, Mur,
Goémez y Sanchez, 2014).

Otro termino importante es la belleza del cuerpo, esto ha sido durante afios un simbolo de
presion para muchas mujeres, ya que constantemente se han enfrentado a rituales, cirugias,
técnicas, etc.; para conseguir una mejora en su apariencia, y poder encajar dentro de los
prototipos creados por la sociedad. (Giraldo y Arango,2011). Actualmente contindan los mismos
rituales, e incluso se ha incrementado su uso, porque muchas mujeres son sometidas a
diferentes técnicas o procedimientos quirdrgicos, no por un bienestar a su salud, sino para
mantener una imagen adecuada ante la sociedad (Giraldo y Arango,2011).

Como se ha observado, la sociedad se centra en presentar un cuerpo perfecto e inaccesible (ser
delgada, joven, lucir siempre bella, tener pechos firmes, etc.), por ello, las mujeres luchan de
manera constante para llegar a dicho objetivo, pero cuando no consigue esta meta, suelen
manifestar grandes sentimientos de insatisfaccién respecto a su fisico corporal. Cada vez se
puede observar que estamos ante una sociedad basada en el consumo, el cuerpo, es uno de los
principales elementos para garantizar una mayor economia al pais, sin otorgarle importancia a
otras caracteristicas personales. Por lo tanto, es una sociedad compuesta por el patriarcado, por
ello, autores como Veldzquez y Ramos y Vigarello, consideran que el concepto de imagen
corporal se trata basicamente de un constructo social, en la cual va variando en funcién de la
época, el tiempo, la moda y la cultura del pais en al cual nos encontramos (Alvarado y Sancho,
2011).

Uno de los elementos caracteristicos, de gran representacion de belleza, sexualidad, estéticay
lactancia son las mamas. Por lo tanto, cuando ocurre un diagnostico como el cancer de mama,
la mujer se tiene que adaptar a este nuevo aspecto, tanto verse con las mamas, como sin ellas
o con la presencia de una proétesis. La enfermedad de cancer de mama afecta a la calidad de vida
en diferentes dmbitos de la mujer, como las areas cognitivas, afectivas, conductuales y sociales.
(Plaza y Rosario, 2013).

En la sociedad en la cual vivimos, uno de los objetivos es que todas las mujeres se vean bellas o
femeninas, pero sin tener en cuenta la propia opinién de las mujeres respecto a lo que ellas
consideran “Belleza”, sino que la mayoria de veces se determina esta actitud con la finalidad de
gue muestren su belleza a los demas, en especial a los hombres (Alvarado y Sancho, 2011).
Todas estas particularidades o caracteristicas fisicas sobre que lo representa una mujer no son
reales, ya que bdsicamente no se corresponde con la imagen de la mujer que se encuentra en
nuestra sociedad. Este hecho se ve agravado si la mujer presenta alguna enfermedad, dejando
cicatrices u otras deformidades, ya que en ese momento sentirdn muchas de ellas que no
pertenecen a ningun grupo social (Caceres y Diaz, 2008).

Los medios de comunicacion ejercen una gran influencia en las condiciones de las mujeres,
desde muy pequefias se les trasmite informacién de estereotipos de belleza que tiene que



cumplir (Caceres y Diaz, 2008). Asimismo, las condiciones que establece la sociedad sobre la
belleza femenina son inaccesible, rigidas y fijas, lo cual conlleva a realizar una gran cantidad de
comportamientos inadecuados para lograr conseguirlo, creando asi una imagen distorsionada
de su propio cuerpo. Dichos estereotipos son evolutivos, es decir, varia en funcién de las
influencias sociales, y con esto se puede observar que el cuerpo de la mujer ira variando o
cambiando de manera que cambien los factores externos o la sociedad (Alvarado y Sancho,
2011). Todos estos factores externos generan influencia en la imagen corporal de la mujer
provocando una dificil adaptacidn, sobre todo en aquellas mujeres que se le diagnostican cancer
de mama, ya que se siente constantemente inseguras respecto a su entorno o insatisfechas
consigo mismas, incluso considerdndose menos mujeres o menos femeninas que otras. Por lo
tanto, estos abordajes sobre las conductas estereotipados respecto a la belleza ocasionan una
menor autoestima y grandes sentimientos negativos, ya que no solo se sienten ansiosas o
preocupadas por las técnicas quirdrgicas que se realizan, y sus consecuencias, sino también por
los tratamientos adyuvante que se realizaran, y como repercutan estas técnicas en su aspecto
fisico (Rodriguez y Rosello, 2007). Todo esto conlleva a una gran connotacion negativa e
insatisfaccion respecto a su cuerpo, acompanado de alteraciones a nivel emocional y
conductual, principalmente afectando a la autoestima y la presencia continua de conductas de
aislamiento social.

Estas preocupaciones constantes respecto a la imagen corporal en las mujeres con cancer de
mama pueden llegar a desarrollar diversos trastornos en la imagen corporal, como distorsiones
perceptuales, creyendo que la alteracidn del miembro es mas grande o marcada de lo que
realmente es, también puede generar distorsiones en el pensamiento, sobre la causa o el motivo
de su origen de dicha enfermedad (Cardona y Herrera, 2018). Otro sentimiento que se produce
en las mujeres con cancer es el sentimiento de verglienza ante la sociedad, relacionado con su
apariencia, y la inquietud constante de la manera en la cual lo afronta su entorno social este
nuevo aspecto fisico. La mayoria de alteraciones negativas o preocupaciones constantes
respecto a su cuerpo, suele tener mas gravedad en mujeres jovenes, en cambio las mujeres mas
mayores se involucran mas en las consecuencias negativas que puede tener el uso de los
tratamientos complementarios (Juarez y Landero, 2012).

Uno de los factores relacionados con la imagen corporal y cdncer de mama, es el tipo de cirugia
realizado, ya que en muchos estudios se ha establecido una relacién significativa de que las
mujeres que presentan una mastectomia tienen una imagen mas distorsionada de su cuerpo
qgue aquellas que presentan una cirugia conservadora o una cirugia local (Juarez y Landero,
2012). Como se ha podido observar a lo largo del estudio, los senos tienen una gran significacidn,
pero la mayoria de ella, es la que otorga la sociedad, y esto influye en la mujer en pensar que su
perdida generara un gran impacto emocional ante los demas (Aguilar, Sdnchez, Mur, Gémez y
Sanchez, 2014). Las constantes quejas que manifiestan las mujeres con cancer de mama es la
forma de vestir, el impedimento constante de verse desnuda ante el espejo o hacia otra persona
incluso aunque sea de confianza, y constantes pensamientos o emociones negativas y verglienza
respecto a su cuerpo (Vasquez, Antequera y Blanco, 2010).

Por lo tanto, lo importante no es el cambio fisico que ha experimentado la persona, sino el
significado que ella le atribuye a esta situacion, ya que para algunas mujeres esto lo consideran
una marca de lucha y de curacion de la enfermedad, pero a otras les puede suponer un cambio
significativo y drastico provocando una menor autoestima, y relacionandolo con la muerte y
enfermedad (Cardona y Herrera,2018). Esto sucede porque muchas mujeres a lo largo de su vida
han interiorizado la presencia de la mama como simbolo de feminidad, belleza y atractivo, por
ello, su perdida provoca mas afectaciones negativas (Sebastian, Manos, Bueno y Mateos, 2007)



Una herramienta adecuada para tratar las diferentes preocupaciones, inquietudes o emociones
negativas es la participacion en las terapias grupales, esto fomenta la interaccién interpersonal
con otras mujeres que han pasado esta misma situacién, esto les permitira dar mas apoyo para
enfrentar dicha situacidn, mejorar su autoestima y aceptar su nuevo aspecto fisico(Narvaez,
Rubifios, Cortes -Funes, Gdmez y Garcia, 2008).Por ello es muy importan potenciar una serie de
estrategias, como acompafiar a la persona en el proceso hasta que se produzca un mayor
aceptacion de dicha perdida, e incluso si tenemos que recurrir a otros profesionales para que la
persona puede llevar dicho progreso lo mejor posible; incrementar el apoyo social; potenciar su
autoestima y favorecer estrategias de afrontamiento para evitar situaciones incomodas o no
adecuadas que agraven la situacion, y asi poder conseguir una mejor recuperacién efectiva en
su vida continuada (Cardona y Herrera,2018).

4. Representaciones sociales de la mujer que sufre cancer de mama.

Las representaciones sociales nos permiten a las personas, tanto hombres como mujeres,
explicar o comprender el mundo social que nos rodea. Estas representaciones permiten elaborar
emociones, sentimientos contradictorios, crear nuevas relaciones interpersonales, uso de
estrategias adecuadas en diversos contextos, etc. Por lo tanto, las representaciones sociales se
tratan de un proceso dindmico (Ossa, 2012). En la cual permiten a la persona experimentar y
afrontar diferentes vivencias a lo largo de la vida, en la cual pueden aparecer cambios constantes
e inesperados, algunos adversos y otros positivos, a los cuales se tiene que enfrentar la persona
de la manera mas adecuada. (Lima, Feres-Carneiro y Seixas, 2017). Por ello, cuando se
diagnostica el cancer de mama, muchas personas tienen una representacion general de lo que
consiste este término, sobre todo caracterizado por una connotacién negativa, ya que conlleva
una gran cantidad de alteraciones que afectara al organismo, y con ello provocara repercusion
en la identidad femenina, en el aspecto corporal y relaciones personales (Lima, Feres-Carneiro
y Seixas, 2017). La mayoria de las representaciones que se realizan ante la presencia de una
enfermedad estd compuesta por continuos mitos, creencias, valores culturales, conocimientos
cientificos, etc. (Giraldo y Arango,2011).

La cultura se tiene que entender como conjunto de participacion social en el cual intervienen
normas y valores, pero también presenta una gran variedad de significados respecto al entorno
social en la cual percibe la propia persona. La diferencia de sexos entre el cuerpo femenino y
masculino, es prdacticamente visual, pero muchas de nuestras sociedades utilizan dicha
diferencia para también establecerlo a nivel social, es decir, las funciones que deberia tener cada
persona o rol en funcién de su género ante la sociedad (Alcover, 2013).

Un elemento importante que se valora constantemente en nuestra sociedad son las
subjetividades que se utilizan con la finalidad de reevaluar el significado del entorno social. Esta
formando por diferentes apreciaciones que puede tener una persona ante una situacién
determinada, la percepcién sobre dicha situacién y la manera que lo afronta, en funciéon de las
capacidades y habilidades que haya desarrollado a lo largo de su vida. (De la Garza, sf). Asi pues,
los cuerpos también estan constituidos por subjetividades, ya que la sociedad ha marcado un
significado determinado o valor especifico a la figura corporal o a las diferentes partes de dicho
cuerpo, especialmente el cuerpo de la mujer, por ejemplo, ocurre con el concepto de belleza o
feminidad respecto al cabello, el pecho, la silueta corporal, etc. (De la Garza, sf).



El autor Abric, considera que las representaciones sociales estdn formadas por cuatro elementos
principales, son (Ossa, 2012).
- Funcion del saber. Nos permite identificar la comprensidn que tiene la persona respeto
a su entorno o realidad.

- Funcidn identitaria. Nos permite identificar la identidad de la persona, en la cual se
realiza la diferenciacion de conductas como femenino y masculino.

- Funciones de orientacion. Se basa en comportamiento o conductas que siguen unos
normas, reglas y expectativas determinadas por la sociedad.

- Funciones justificadoras. Se trata de la emisidn de razones que da una persona para
verificar a posteriori si sus conductas o comportamiento han sido adecuados respecto a
las situaciones a la cual se ha enfrentado.

La mayoria de mujeres consideran que se encuentran ante una sociedad en la cual les oprimen
en su toma de decisiones, no tienen dependencia para realzar todas las actividades que desean,
y se suelen sentirse representadas en un nivel inferior de subordinaciéon en comparacién con los
hombres (Alcover, 2013). Por lo tanto, se puede observar que el comportamiento general de las
mujeres respecto a la feminidad estd influenciado verdaderamente por las representaciones que
impone la sociedad. Dicha sociedad establece una serie de demandas, en las cual la mujer las
tiene que cumplir, no por funcionalidad simplemente por corresponder a un determinado
genero (Cardona y Herrera, 2018). Si nos situamos en el caso de mujeres que se le han
diagnosticado un cancer de mama, la perdida de la mama o de otros atributos presenta un gran
significado de perdida para dicha persona, (Alcover, 2013), en lo cual generara cambios de
manera inmediata y significativos respecto a su figura corporal, y ocasiona una afectacién en su
estado emocional, menor calidad de vida y alteraciéon en el funcionamiento social y laboral
(Fernandez, 2004).Tenemos que tener presente que muchos pacientes que padecen cancer,
independiente del tipo que sean, puede llegar a manifestar la presencia de algun trastorno de
imagen corporal. Normalmente se suele caracterizar por la presencia de los siguientes sintomas:
(Fernandez, 2004).

- Cambios constantes en el aspecto fisico provocando una alteracién en el
funcionamiento cognitivo, emocional o conductual. Todas estas conductas generan en
la paciente un gran descontento respecto al nuevo aspecto fisico ocasionado por el
cancer.

- Constantes sentimientos de angustia o malestar que afectan en la calidad de vida de la
persona.

- Las alteraciones generan un retraimiento en la capacidad de ejecutar funciones que
anteriormente lo realizaban de manera adecuada.

El autor White (2000), consideraba que cuando se presenta discrepancias relevantes entre el
nuevo aspecto fisico o funcional del cuerpo actual en relacidn con la representaciéon subjetiva
que tenia el sujeto de manera mental, la persona tiene mayor probabilidades en desarrollar un
trastorno de imagen corporal, ya que de manera inmediata esta disconformidad dara lugar a la
presencia de emociones y sentimientos negativos, lo cual conduce a la realizacién de
determinadas conductas que interfieren en el funcionamiento de su vida cotidiana.

Por consiguiente, nuestra sociedad esta centrada en el aspecto corporal, y todas las reglas o
normas que se establecen respecto a ello. Nuestra sociedad considera la representacién del
cuerpo como un elemento clave y fundamental para llegar a conseguir el éxito, tanto social como
laboral (Fernandez, 2004). Cuando se produce el diagndstico de cancer de mama, el principal



miembro afectado serdn los pechos, generando grandes afectaciones en la mujer. Las mamas
han tenido una gran significacién a lo largo de la historia tanto en la dmbito social y politico en
diferentes culturas. La mayoria de culturas o sociedades consideran las mamas como un
elementos esencial y representativo de la identidad de la mujer, ya que estd influenciada por
una parte biolégica, porque es el Gnico miembro que tiene la capacidad para amamantar a sus
crias y mantener con ellas una relacion afectiva Gnica entre madre e hijo/a, pero también tiene
un significado ante la sociedad de erotismo, sensualidad y feminidad, incluso muchos consideran
dichos elementos como condiciones fundamentales que definen a una mujer (Lamas, 2002).
Otro aspecto frecuente en nuestra sociedad, es el concepto de feminidad. La feminidad esta
asociada al cuerpo de la mujer con la finalidad de ser atractiva o deseable para los hombres, en
los cuales el pecho, recobra mayor representacién simbdlica, ya que se considera un simbolo de
sensualidad y erotismo. Este concepto esta muy presente en nuestra sociedad, y nos lo trasmite
de forma frecuente a través de diferentes medios de comunicacidon (revistas, anuncios,
programas, peliculas, etc.) (Garcia y Dominguez, 2011). Este tipo de conductas esta basado en
estereotipos producidos por la propia sociedad, en la cual consideran que el cuerpo de la mujer
siempre tiene que tener un aspecto saludable, pero no por ellas mismas, sino para que la propia
sociedad les acepte dentro de los pardmetros creados, y a este comportamiento se le suma la
capacidad de exponerlas como objetos sexualizados ante los hombres. En el caso de una mujer
mastectomizada, esta situacion se ve alterada, porque constantemente surgen pensamientos
negativos y de insatisfaccion respecto a su cuerpo, ya que la falta de un pecho, no le hace cumplir
las normas establecidas, y muchas de ellas consideran que dicha situacion les hard perder su
belleza o seguir siendo atractivas, o incluso puede llegar a sentirse menos mujeres (Garcia y
Dominguez, 2011).

Si no existiera todos estereotipos creados sobre la belleza de la mujer, y se ensefiaria que cada
diferencia que presentan las personas es lo que define el concepto de belleza, podria llegar a
disminuir considerablemente muchas sensaciones negativas que tiene las mujeres, e incluso
algunos hombres actualmente, respecto a su aspecto fisico corporal.

5. Discriminacion y mutilacion del cuerpo.

Muchas mujeres tienen que acarrar a lo largo de su vida una gran presidn respecto el aspecto
fisico y el concepto belleza inaccesible ejercida por la sociedad, mientras que los hombres no
son sometidos a dicha presidn, y se propone un mayor esfuerzo hacia el desarrollo de sus
habilidades o capacidades. (Giraldo y Arango,2011). Incluso la autora Saffon considera que el
cumplir unos estandares de belleza determinados predomina mas a la persona a conseguir un
cierto rango social dentro de la sociedad en comparacién con aquellas personas que no cumplen
dichos prototipos fijos (Giraldo y Arango,2011).

Tenemos que entender que verdaderamente el cuerpo, como manifiesta la autora Elsa Mufiiz
(2011) se trata de un constructo cultural, en el cual su significado ha sido producido por los
diferentes medios de comunicacién relevantes de cada época, en la cual la persona ha estado
influenciada por varias perspectivas como el ambito educativo, religioso, genero, etc.

Por lo tanto, observamos que en nuestra sociedad actuales centran en la imagen corporal, esta
variable se corresponde con lo que la persona piensa, siente, percibe o realiza conductas
respecto a su cuerpo. Este concepto estda mucho mas influenciado hacia las mujeres, y sobre
todo causara una mayor alteracién en el caso de aquellas que sufran un cdncer de mama, ya que
es una enfermedad que causa una gran disconformidad con el aspecto fisico, y como
consecuencia la propia paciente presenta un sentimiento negativo o de insatisfaccion por la
nueva apariencia fisica de su cuerpo, ademas esto ira acompafiado de la presencia de cambios



en el ambito afectivo, sexual y la autoestima. Este tipo de sentimientos que presenta la mujer
con cancer se produce porque constantemente se realiza una comparacion con el prototipo
ideal que ha formado la sociedad, y ella observa que no se encuentra dentro de estos
pardmetros, por lo tanto, conllevara al desarrollo negativos que afectaran en su calidad de vida.
Todas estas alteraciones que presenta la mujer con cancer de mama pueden ocasionar unos
efectos nocivos en su salud y en su entorno, dando lugar a una discriminacidn o no aceptacion
por parte del entorno en relacidon con el nuevo aspecto fisico o la gravedad que conlleva la
enfermedad (Giraldo y Arango,2011). Muchas mujeres, son ellas misma que se separan de la
sociedad o marginan con constantes pensamientos y sentimientos negativos que afectan a
diferentes ambitos de su vida personal, porque considera que su nuevo aspecto no viene
establecido por los limites de belleza de dicha sociedad en la que conviven (Osornio, 2017).

El autor Blanco Sanchez (2010) considera que las mujeres se encuentras mas discriminadas y
presionadas ante dichas situaciones estereotipadas, ya que siempre sociedad les otorgado un
mayor valor a la belleza o el cuerpo respecto a la mujer y no tanto en los hombres.

Es importante ensefiar a las mujeres desde la infancia el concepto de empoderamiento, es el
Unico camino para acabar con los estereotipos establecidos por la sociedad, respecto a la belleza
y el género. Esto permitird que las diferencias entre mujeres o incluso mujeres con mastectomia,
tanto radical como local, no sigan estas normas establecidas por la sociedad, sino permitira crear
sensaciones positivas sobre su propio cuerpo, dando lugar a una mayor autoconfianza, autovalor
y toma de decisién respecto al fisico o en cualquier otro dmbito, ya que solo dependerd sus
accionesy no de la sociedad. (Schuler, 1997). Este tipo de conductas resultaran muy beneficiosas
para todas las mujeres, pero sobre todo para aquellas que presenten alguna alteracion fisica, o
en este caso, cancer de mama, porque dejarian de tener una mayor presién por parte de la
sociedad, y gracias a esto, las mamas tendrian la importancia que les otorguen ellas mismas pero
no que estén cargadas del significado que les concede la sociedad, y como consecuencia de ello,
las mujeres con cancer de mama no presentaria tantos problemas psicoldgicos durante todo
este procedimiento. (Ledn, 1997; Meza et. al., 2002).

Uno de los aspectos que mas verbaliza las pacientes de cancer de mama es la mutilacién del
cuerpo. No solo se mutila las mamas, sino que también se produce la mutilacién de la imagen
corporal. Es una situacion muy traumatica la pérdida de un miembro significativo para la propia
mujer, por ello, realizan muchas conductas de evitacidn para evitar la confrontacion ante esta
situacién como no mirarse en el espejo, no rozar esa zona o evitar ropa con demasiado escote,
tener un aporte econdmico para pagar el coste de la prétesis, dificultad para comprarse ropa
interior o ropa de bafo, ya que tiene que ser especializada para esta situacidn, etc. Ademas, la
extirpacidn de las mamas no solo tiene una afectacion fisica, sino que también ocurre una gran
alteracion en la imagen corporal de la persona la cual dard lugar a mayores sentimientos de
inseguridad respecto a su cuerpo y a las relaciones de intimidad. A la perdida de este pecho las
mujeres lo interpretan como un aspecto de incompletud, en la cual no consigue sentir una mujer
completa (Blanco Sanchez,2010; Lagarde, 2003).

Esta situacion la podria llegar a explicar mejor la teoria del mapa de esquema corporal sexuado,
considera que cuando la persona sufre un cancer de esta tipologia, tan caracteristico y con tanta
afectacién en el cuerpo de la mujer, se rompe la imagen que tenia presenta la persona sobre
ella misma, y, por lo tanto, tiene que afrontar y aceptar esta nueva situacién (Garcia y
Dominguez, 2011). Por lo tanto, la mayoria de mujeres que pasan por una mastectomia suelen
presentar sintomas de impotencia, ansiedad y depresidn, en lo cual se refugian en el apoyo
social de sus familiares y sus amigos. Muchas de ellas recurren a la reconstruccién porque es
una alternativa a recuperar su aspecto anterior, que como consecuencia produciran un nivel



mas elevado de autoestima y disminucién de la afectacidn visual respecto a la imagen corporal.
(Frinck y Forero, 2011; Rincén, Pérez, Borda, y Martin, 2012).

Capitulo IV. Discusidn Final.

A lo largo de este estudio se ha podido observar la gran influencia que tienen los estereotipos
creados por la sociedad, en especial en las mujeres, y con mayor repercusidon en aquellas
mujeres que son diagnosticas de cancer de mama.

El cdncer de mama es una enfermedad muy frecuente en la sociedad en la cual vivimos, que
puede aparecer en cualquier momento de la vida de la mujer (Moreno, Gutiérrez y Zayas, 2017).
En la actualidad se ha convertido es una enfermedad muy frecuente entre la poblacion
femenina, caracterizada por la presencia de grandes consecuencias negativas en distintos
ambitos tanto psicoldgicos, sexuales y familiares (Judrez y Landero, 2009). No solo es la
presencia del tumor lo que causa gravedad, sino también los tratamientos quirdrgicos u otros
adyuvantes que se aplican a esta afeccion para disminuir o eliminar la propagacion de las células
cancerigenas. Los tratamientos mas frecuentes para estos casos son la mastectomia,
guimioterapia, radioterapia y hormoterapia, la mayoria de ellos causan una disminucién de la
calidad de vida de la mujer por la gran cantidad de consecuencias negativas que producen (Parra,
Garcia y Insuasty, 2011). La eleccion del tratamiento varia en funcidn de las caracteristicas de la
enfermedad y de cada mujer (dimensidn del tumor, edad del paciente, etapa de la enfermedad,
etc.) (Cardona y Herrera, 2018).

La principal causa visual del tratamiento quirdrgico y complementarios es la alteracion en el
aspecto corporal de la mujer. No solo se trata de un problema fisico, sino también ocasiona una
gran cantidad de sensaciones negativas que repercuten en el desarrollo de conductas de
insatisfaccion sobre su propia imagen, acompafiado de menor autoestima, problemas de
identidad de género, ansiedad, depresién y problemas sexuales (Vazquez, Antequera y Blanco,
2010; Fernandez, 2004). Por lo tanto, este hecho tan adverso y repentino hara que la mujer se
vuelva mas vulnerable ante su entorno, futuro o sobre si misma. Ademas, la mayoria de ellas,
después del diagndstico consideran este evento como un factor amenazante de perdida de uno
de sus miembros o incluso de su vida (Aguilar, Sdnchez, Mur, Gémez y Sanchez, 2014; Martinez,
Camarero y Lopez, 2014)

Frente a esta situacién la mujer puede optar diferentes tipos de estrategias de afrontamiento.
Por ello, este elemento se vuelve clave en el proceso de adaptacién. Los dos tipos mds habituales
que suelen presentar son, afrontamientos centrado en el problema o centrado en las
consecuencias emocionales (Moreno, Gutiérrez y Zayas, 2017). Cuando dicho afrontamiento es
adecuado ante la situacién, la persona manifiesta un menor nimero de recaidas y mayor
optimismo de recuperacion, por lo tanto, esto se vera reflejado en el aumento de calidad de
vida. En cambio, cuando este afrontamiento es incorrecto suele presentar consecuencias
negativas, sobre todo hostilidad, visidn negativa, ansiedad, depresion y pensamientos
recurrentes con una eleva afectividad negativa (Plaza y Rosario, 2013). Para determinar si la
mujer ha escogido una estrategia adecuada ante dicha situacion se valora su calidad de vida
(Pintado, 2013). Algunos elementos que podemos tener en cuenta como sefiales ante el tipo de
afrontamiento que realizara la mujer son la capacidad de resiliencia y la personalidad tipo C. La
mayoria de personas con resiliencia suelen elegir un tipo de afrontamiento correcto, pero
ademas ante los eventos adversos extraen un aprendizaje de la situacidon (Parra, Garcia y
Insuasty, 2011). Y aquellas mujeres que presentan una personalidad tipo C, normalmente este
tipo de personas suelen utilizar estrategias basadas en emociones o sensaciones negativas.



(Plaza y Rosario, 2013). En consecuencia, todos los esquemas cognitivos que habia creado la
mujer a lo largo de su vida con la intervencidn de las diferentes experiencias que ha vivido, se
han destruido, y tiene que volver a reconstruir nuevos esquemas para poder adaptarse a esa
nueva situacion (Belber, Valencia y De la Viuda, 2018).

El primer sintoma que suelen manifestar las mujeres tras el diagnéstico de cancer de mama es
miedo, temor e incertidumbre ante los diferentes tipos de cirugia, tratamientos
complementarios y consecuencias tanto de la propia cirugia como de los efectos del tratamiento
(alopecia, vomitos, pérdida de peso, recaidas, etc.) (Plaza y Rosario, 2013). Después de la
intervencién quirdrgica adecuada se observa que una de las principales alteraciones corporales
son las mamas. Las mamas quedan extirpadas, dependiendo de cada caso, puede ser una o
ambas, o también una cirugia parcial o sin extirpacién completa. Sin embargo, todas las
situaciones de extirpacion, crean un gran sentimiento de insatisfaccion respecto a su cuerpo
(Oliveira, Batanho, Cabello, & Kakuda, 2012), disminuyendo el nivel de autoconcepto y
autoestima, junto con sintomas negativos, depresivos y aislamiento (Parra, Garcia y Insuasty,
2011).

La gran cantidad de sintomas negativos que provoca dicha perdida viene asociada con las
diferentes significaciones que les ha otorgado la sociedad a las mamas. Nuestra sociedad
considera estos miembros como simbolo feminidad, sexualidad y maternidad (Plaza y Rosario,
2013). Muchas mujeres después de la extirpacién de pecho se siente menos mujeres o atractivas
ante los demas e incluso ante ella misma (Vazquez, Antequera y Blanco, 2010). Las dos
consecuencias mas significativas, a parte de las fisicas y psicoldgicas, es la afectacidn en el
ambito sexual y familiar. Respecto a las parejas, presentan continuos problemas en la intimidad,
ya que ellas se sienten menos femeninas y seguras con su cuerpo, por ello, siente una profunda
verglienza, lo cual les hace realizar constantes conductas de evitacion y preocupaciones como
evitar que su pareja las vea desnuda, y esto conlleva a menor disfrute durante el acto. Una de
las mejores intervenciones es la comunicacion entre ambos respecto a este tema. (Vazquez,
Antequera y Blanco, 2010) que en el area familiar se ejercera grandes distorsiones tanto por el
cambio de roles entre los componentes de la familia y la presencia de nuevas responsabilidades
gue tendran que asumir. De la misma manera, la familia se convierte en un pilar fundamental
en la vida de la mujer que sufre cdncer de mama (Juarez y Landero, 2009)

El cdncer de mama como se ha podido estudiar no solo crea consecuencias adversas ante el
aspecto fisico o bioldgico, sino también tiene una repercusién significativa en el ambito
emocional o psicolégico provocado por la extirpacion de la o las mamas. La pérdida de las mamas
hace que las mujeres se sientan menos seguras consigo mismas, con menor autoestima e
insatisfacciéon con su nuevo aspecto, e incluso como se ha comentado, muchas referencian que
se sienten menos mujeres. Muchas de las actitudes adversas que sienten estan influenciadas
por la sociedad sobre lo que significa ser mujer, belleza y roles que debe presentar las mujeres.
Es decir, todas las actitudes se ven influenciadas por los estereotipos creados por la sociedad
que se reflejan con una mayor intensidad en las mujeres que sufren este tipo de cancer (Sanchez,
2001).

Por lo tanto, para acabar desarrollando estas actitudes negativas que se manifiestan en la
mayoria de mujeres con cancer de mama, influyen varios componentes, entre ellos los mas
principales son el género, la estigmatizacion y los estereotipos. El género, se trata de un
concepto influenciado por una gran cantidad de mitos o simbolos culturales que ocasiona
diferentes roles, dando lugar a unos comportamientos especificos para hombres propio de su
masculinidad y otros para mujeres relacionado con su feminidad (Hyde, 1995). En muchas



familias, las mujeres aceptan estos roles tradicionales, y cuando se produce el diagndstico de
cancer de mama, da lugar a una ruptura de dicha estabilidad, provocando cambios significativos
respecto al cuidado y la variabilidad de responsabilidades. La mayoria de veces la familia
(marido, hijos, etc.) adopta un rol mas activo de cuidado para la mujer, mientras que la propia
mujer adopta un rol mds pasivo para recibir dicho cuidado. Mientras que la estigmatizacion, se
trata de un elemento importante que afecta a las mujeres con cancer de mama de manera
drastica, ya que dichas mujeres se sienten sefialadas por la enfermedad. Ademas, la mayoria de
la sociedad asocia el termino de cancer con muerte o la presencia de enfermedad muy grave o
terminal. Sin embargo, esto no siempre ocurre asi, incluso se podria decir que son menos los
casos que se producen de dicha manera, ya que la mayoria de ellos se suele detectar a tiempo,
y muchas mujeres se suelen recuperar de manera correcta (Sanchez, 2001).

Y por supuesto unos de los elementos en los cuales se basa nuestra sociedad son los
estereotipos. Estdn compuestos por diferentes mitos, creencias o suposiciones que la sociedad
ha ido acarreando, y que determina la forma de actuar, de comportarse e incluso de pensar.
Presentan una gran diferencia de actitudes entre los hombres y las mujeres, que incluso puede
conllevar algunas veces a discriminacion entre ambos sexos (Garcia, 2005). Estos estereotipos
han generado una sociedad basada principalmente en el aspecto corporal, con mayor presion
en las mujeres (Sanchez, 2001). Es decir, el objetivo de nuestra sociedad es conseguir un cuerpo
perfecto, segln las normas o reglas fijas que han determinado dicha sociedad. Este estereotipo
es inaccesible, y cuando las mujeres se ven expuesta ante el incumplimiento de este, inician un
mayor rechazo a su propio cuerpo o sensaciones negativas o de insatisfaccidon con su aspecto
corporal (Diaz, 2010).

Por consiguiente, laimagen personal es un parametro basico para la sociedad, en la cual muestra
como las mujeres perciben, imaginan, piensan o sienten su propio cuerpo, pero todas estas
actitudes estan involucradas por actos u opiniones de la sociedad (Aguilar, Sdnchez, Mur, Gémez
y Sanchez, 2014). Dicho parametro se ve agravado con mayor intensidad en las mujeres que
sufren de cancer de mama, ya que las el cancer de mama se considera un tipo de cancer que
afecta principalmente al aspecto corporal, en especial a las mamas. Lo cual nuestra sociedad
considera el tener un pecho bonito como simbolo de mayor sexualidad, bellas y feminidad
(Victoria y Gonzalez, 2007). De modo que, las mujeres que viven en este tipo de sociedad,
cuando se produce la perdida, muchas de ellas presentan sentimientos de deformidad e incluso
muchas verbalizan que se siente mutiladas. Este proceso para las mujeres tiene un gravedad
elevada y drastica para su vida, en la cual manifestara sentimientos de incompletitud que puede
llegar a generar trastornos como consecuencias de la pérdida del miembro (Juadrez y Landero,
2012). Cuando se produce la perdida, la mujer siente una gran presion por parte de la sociedad
con los constantes estereotipos de belleza y feminidad, y la continua informacién que se le
trasmite de dicha tematica, generando la sensaciéon de sentirse menos mujer (Giraldo y
Arango,2011). Se trata de un proceso doloroso y de constante negacidn ante este nuevo aspecto
corporal, que, con el paso del tiempo, puede disminuir el nivel de dolor, pero en la mayoria de
mujeres surgen una gran cantidad de conductas de evitacién, como no verse desnuda ante el
espejo u otra persona, no poner ropa con demasiado escote, evitar tocarse la zona, etc. (Diaz,
2010).

De modo que el concepto “Belleza” ha sido muy variado y utilizado por diferentes épocas con la
presencia de caracteristicas particulares, pero tiene un elemento comun dichas caracteristicas
gue nunca han plasmado a la mujer real de la sociedad en la cual convive, y la mayoria de
mujeres ejercia diferentes procedimientos, a veces dolorosos, para conseguir encajar en dichos
parametros, y cuando esto no ocurria se manifestaba una nivel de insatisfaccion elevado con



ellas mismas, mayores inseguridades, menor autoestima y la presencia de sentimientos
negativos (Caceres y Diaz, 2008).

A través de este estudio bibliografico, se puede comprobar que verdaderamente los
estereotipos tienen una gran influencia en las personas, en especial, en las mujeres. La mayoria
de mujeres tiene interiorizado estas normas y las llevan a cabo de manera inconsciente, y se
puede demostrar cuando la mujer se sale de dichos prototipos las grandes consecuencias
negativas o psicolégicas que se generan. El concepto de belleza se ha construido a partir normas
determinadas por la sociedad, que ejercen de manera constante una presion en las mujeres, y
la situacién se empeora cuando la mujer se enfrenta a un cancer de mama, con todas las
consecuencias fisicas, biolégicas y psicoldgicas que provoca por si solo la enfermedad, mas la
presion exterior acabar desarrollando consecuencias deteriorantes en su calidad de vida. Por lo
tanto, el primero objetivo es acabar con este tipo de conductas, y una de las maneras es el
empoderamiento. Se basa en una conducta en la cual se les ensene a las mujeres a ser y sentirse
bien con ellas mismas, independientemente de lo que diga la sociedad, su cuerpo, es suyo, v,
por lo tanto, puede hacer cualquier conducta que sea beneficiosa para ellas, y la toma de
decisidn respecto a esto serd Unicamente suya (Osornio, 2017).

Este tipo de conducta mejora la perspectiva de la mujer, pero sobre todo ejercer una mejora en
todas las mujeres con cancer de mama. Posiblemente este cambio de conducta, hard que dichas
mujeres no se sientan tan presionadas, que se centran mas en su propia salud, realizando todas
las conductas de prevencidn, pero con el objetivo de mantenerse saludable, y no como meta
principal mantener un nivel estético que corresponda con las normas que determinan la
sociedad. Es decir, que el termino estético pase a segundo plano, y que ellas se sientan seguras
de si mismas, tanto si tiene un pecho, dos o ninguno (Osornio, 2017).
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