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Resumen

A nivel mundial, el cidncer constituye una patologia compleja y multicausal, con
alta tasa de incidencia y mortalidad, siendo un gran desafios para la medicina y la
politica publica. En Chile, el cancer de mama (CM) mads frecuente y el que produce
mayor mortalidad en mujeres cada afio. La literatura evidencia que enfrentarse al
diagnoéstico del CM implica enfrentar costos en diversos ambitos: econdmico, fisico,
relacional y emocional, entre otros. Consecuentemente, para avanzar en su prevencion es
esencial comprender las representaciones sociales que poseen las mujeres respecto de esta
enfermedad y la incidencia de éstas, por ejemplo, en el absentismo a los exdmenes

preventivos disponibles.

Esta investigacion plantea como objetivo general caracterizar las representaciones
sociales (RS) asociadas al cdncer de mamas de un grupo de mujeres sanas de la ciudad de
Santiago de Chile. Los objetivos especificos son: 1) Describir las RS asociadas a las
causas, diagnostico precoz y prevencion del CM; 2) Describir las RS al tratamiento del
CM vy a sus resultados; 3) Describir las RS asociadas al cuerpo y el CM
(transformaciones, deterioro, etc.); y 4) Describir las RS asociadas a las transformaciones
en las relaciones con otros significativos. Participaron en el estudio 8 mujeres sanas de

entre 45 y 55 afos de edad, residentes en la Regiéon Metropolitana.

A partir del andlisis narrativo tematico de las entrevistas, se identificaron cuatro
categorias principales: 1) Prevencion y diagnodstico del CM; 2) Tratamiento del CM; 3)
Cuerpo y relaciones en relacién al CM; y 4) Imaginario en torno al CM, y subcategorias
dentro de cada categoria. Los hallazgos revelan que las mujeres chilenas tienen diversas
RS respecto al cdncer de mama. Se enfatiza la importancia de la deteccion temprana, el
acceso oportuno a los servicios de salud, asi como el abordaje de los aspectos

emocionales y de la imagen corporal para las mujeres

Palabras claves: mujeres, cincer de mamas, representaciones sociales, prevencion y

autocuidado.



Introduccion

Cancer de Mama: un problema de Salud Publica

El cancer es una patologia compleja, diversa y multicausal y que, a nivel mundial,
constituye uno de los mayores desafios que enfrenta la medicina y la politica publica en
razon de su alta tasa de incidencia y mortalidad (Lenihan & Cardinale, 2012). Causas
genéticas hereditarias, junto con factores ambientales y estilos de vida, se asocian a su
apariciéon. Si  bien el cdncer en mujeres respecto de hombres registra una menor
incidencia y mortalidad, en ellas resulta particularmente alarmante en atencién a la
mortalidad que alcanzan tipologias especificas como el cancer mamario y ginecol6gico

(Rodriguez et al, 2021).

En América Latina, se ha previsto que la mortalidad por cdncer aumentard en un
106% en los préximos afos. Esto dice relacion, con que los paises que se enfrentan al
proceso de desarrollo econdmico pasan por una transicion epidemioldgica que implica
aumentos en el riesgo de padecer determinados tipos de cdncer como el de mama,
prostata u otros propios de las economias no industrializadas. Es importante destacar que,
mientras el porcentaje de muertes atribuidas al cancer ha aumentado de 15 a 19% entre
1990 y 2015, en los 12 paises estudiados en la region estas patologias se han mantenido o
aumentado en cuanto a la importancia relativa del cancer como causa de muerte
(Ministerio de Salud [MINSAL], 2019). Se proyecta que en el afio 2030 se registraran
21,7 millones de nuevos casos de cidncer debido principalmente a los factores de riesgo y
al envejecimiento de la poblacion. Las estimaciones realizadas por la International
Agency for Research on Cancer (IARC) muestran que los tipos de cdncer de mayor
frecuencia seran el cancer de pulmon, seguido por prdstata, colon-recto en el caso de los
hombres, mientras que, en las mujeres, los tres tipos mds frecuentes serian de mama,

colon- recto pulmén (MINSAL, 2019).

Segtin datos recabados por el MINSAL (2019), en la actualidad, el cancer es la

segunda causa de muerte de la poblacion chilena, en algunas regiones del pais ya es la



primera, superando a las causas relacionadas con el sistema circulatorio. Se proyecta que
durante el pr6ximo decenio se instale como la principal causa de muerte en Chile y se
espera que este cambio afecte primero a las mujeres y constituya la primera causa de

Afos de Vida Saludable Perdidos (AVISA) en la poblacién del pais (MINSAL, 2021).

En lo que respecta al cdncer de mama en mujeres, se ha caracterizado por una alta
incidencia en paises desarrollados y un aumento de la incidencia en paises en desarrollo,
producto de cambios demogrificos y aumento en la prevalencia de factores de riesgo
relacionados con estilos de vida y hormonales, tales como aumento de la edad de las
mujeres en su primer parto, baja paridad, largo tiempo de exposicion al estrégeno,
producto de menarquia temprana y menopausia tardia y baja lactancia materna, entre
otros. Y en paises en desarrollo se observan también diferencias entre areas de residencia

urbano y rural (Icaza et al, 2017).

Es la neoplasia mds frecuente en mujeres a nivel mundial. El afio 2012, de acuerdo
con las cifras de la IARC, se calcul6 un total de 1.671.149 casos nuevos en todo el mundo.
Cifra que corresponde al 25,1% de todos los casos de cancer, excluyendo los casos de
cancer de piel no melanoma, con una mortalidad de 521.907 (14,75%), y para América la
incidencia es de 408.281 (28,6%), con una mortalidad de 92.058 (14,9%)1 (Duarte,
2015). Ademads, es primera causa de muerte por cancer a nivel mundial, estimandose, ese
mismo afo, 522 mil defunciones, con una tasa estandarizada de mortalidad de 12,9 por
100.000 mujeres y una tasa de incidencia de 43,3 por 100.000 mujeres, lo que

corresponde a 25,2% de la incidencia de céncer en este grupo (Icaza et al, 2017).

En 2020, hubo 2,3 millones de mujeres diagnosticadas con céncer de mama y
685.000 muertes en todo el mundo. A finales de ese afio, habia 7,8 millones de mujeres
vivas a las que se les habia diagnosticado cdncer de mama en los ultimos 5 afios, lo que lo
convierte en el cancer mds prevalente del mundo. El cdncer de mama ocurre en todos los
paises del mundo en mujeres de cualquier edad después de la pubertad, pero con tasas
crecientes en etapas posteriores de la vida (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2021). Y en América, es el tipo de cancer mds comun y la segunda causa de muerte por

cancer, cada afio se producen mas de 462.000 casos nuevos, y supone el 27% de los



nuevos casos en las mujeres de América Latina y el Caribe (Garcia, 2022).

A nivel global, Chile, en relacién a algunos paises de Europa pertenecientes a la
Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Econdmico (OCDE) presenta una menos
tasa de incidencia, en relacion a paises como Estados Unidos de Norteamérica, Canada,
Argentina y Uruguay, Colombia y México (Icaza, 2017). No obstante, a nivel nacional,
el cancer de mama, ocupa el primer lugar de la mortalidad por cidncer en mujeres,
alcanzando el afo 2008, una tasa de mortalidad de 14,5 por 100.000 mujeres. Ademas, se
ha descrito una agregacion geogrifica de comunas con mayor riesgo de mortalidad por
cancer de mama en mujeres en la Region Metropolitana, la Regién de Valparaiso (ambas
en la zona central de Chile) y luego en el extremo sur, en la Region de Magallanes. En el
afio 2013 se registraron 1.389 muertes por cincer de mama en mujeres, correspondiente a
11,8% de defunciones oncoldgicas femeninas (Icaza, 2017). E1 2018, el nimero de casos
nuevos fue de 5.393 personas, representando una tasa de 40,9% de incidencia en el pais.

(Garcia, 2022).

Segun el Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), en el afio 2020 en Chile se
diagnosticaron 55,0 canceres de mama por cada 100 mil mujeres y murieron en el afio
17,3 mujeres por cada 100 mil mujeres. Siendo asi el tumor més frecuente en las mujeres
chilenas y también el que produce una mayor cantidad de muertes por cancer cada afio.
Si bien, las estadisticas muestran que se produce mayoritariamente en mujeres
postmenopdusicas, en los ultimos afios ha aumentado en mujeres premenopdusicas,
siendo éstos -en ocasiones- mds agresivos (Icaza, 2017). Actualmente, el cidncer de mama
es el responsable de 1 de cada 4 diagndsticos nuevos de cdncer en mujeres, considerando
que mayoritariamente se diagnostica en mujeres mayores de 50 afios. Se espera que para
el afio 2040, el nimero estimado de casos de cancer de mama sea de 7.787 (Garcia,

2022).

Hay un dato relevante respecto a nuestro pais, y es que la mortalidad por cincer de
mama en mujeres en Chile se produce a edades inferiores, comparativamente con paises
desarrollados (Prieto, 2011). Fendmeno que puede deberse a diversas razones, desde

diferencias en prevalencia de factores de riesgo, a la estrategia de alto riesgo que ha sido



utilizada a nivel nacional, donde sélo se garantiza la mamografia a mujeres de 50 a 59
afios, y que la cobertura de mamografia es la més baja entre los paises de la OCDE. Otras
razones para esta mortalidad prematura pueden ser inequidades en el diagnéstico y
tratamiento oportuno de la patologia (Abugattas et al, 2015; Rodriguez et al, 2021). Por
ultimo, con respecto al andlisis ecoldgico, los resultados reflejan que comunas con menor
porcentaje de ruralidad y mayor nivel educacional tendrian mayor riesgo de mortalidad
por cancer de mama. En otras palabras, la urbanizacién y el nivel educacional alto serian

factores de riesgo ecoldgico de mortalidad por cdncer de mama en Chile (Icaza, 2017).

Deteccion temprana: la importancia de la mamografia

Segun la OMS (2021), la mortalidad por cidncer de mama cambié poco desde la
década de 1930 hasta la década de 1970, y las mejoras en la supervivencia comenzaron en
la década de 1980 en paises con programas de deteccidn temprana combinados con

diferentes modos de tratamiento para erradicar la enfermedad invasiva.

Aproximadamente la mitad de los cidnceres de mama se desarrollan en mujeres que
no tienen un factor de riesgo de cdncer de mama identificable aparte del sexo (mujeres) y la
edad (mayores de 40 afios). Aunque ciertos factores aumentan el riesgo de padecerlo: el
aumento de la edad, la obesidad, el consumo nocivo de alcohol, los antecedentes familiares
de céncer de mama, los antecedentes de exposicién a la radiacién, los antecedentes
reproductivos (como la edad en que comenzaron los periodos menstruales y la edad del
primer embarazo), el consumo de tabaco y la terapia hormonal posmenopausica. Por otro
lado, los comportamientos o intervenciones que reducen el riesgo de cincer de mama
incluyen: la lactancia prolongada, la actividad fisica regular, el control de peso, y evitar
ciertos factores de riesgo de los anteriormente sefialados (uso nocivo del alcohol,
exposicion al humo del tabaco, uso prolongado de hormonas y exposicidén excesiva a la
radiaciéon) (OMS, 2021). Sin embargo, incluso si todos los factores de riesgo
potencialmente modificables pudieran controlarse, esto  solo reduciria el riesgo de

desarrollar cancer de mama en un 30% como maximo.



Como se sefaldé con anterioridad, el cancer de mama se ha convertido en el cancer
mads frecuente en las mujeres chilenas y es el que produce mayor mortalidad cada afio.
(Parra et al, 2020) Por esto la implementaciéon de planes nacionales para la atencién
oportuna de esta patologia y disminuir su incidencia, cobran caricter de urgencia. Si bien,
existe un Plan Nacional del Céncer, que contempla estrategias y planes de accion, las cifras
son poco auspiciosas, ya que a la fecha este cancer ha tenido un incremento sostenido. En
Chile atin no existe un Registro Nacional de Céancer -pese a que la Universidad de
Valparaiso estd desarrollando ese proyecto en el marco de “Ley del Céancer”- por lo que la
Sociedad Chilena de Mastologia, hizo una proyeccién, a partir de los datos existentes en
relaciéon al nimero de consultas y casos confirmados en el GES (Garantias Explicitas en
Salud), que indica que en 2020 se diagnosticaron 5.331 nuevos cancer y 1.679 muertes.
Pese a este elevado nimero de casos el porcentaje de mamografias bajé en un 60%
producto del confinamiento, el temor a contagio y suspension de consultas médicas en
pandemia (Quezada, 2021). Segin esta misma fuente los exdmenes preventivos o de
diagnodstico han disminuido en un 61% entre marzo y agosto de 2020, y se han detectado

5.331 casos de cancer de mama.

La OMS (2018) indic6 que para 2024 se espera que se produzcan 2.600 decesos
anuales en el pais, pero la Sociedad Chilena de Mastologia (2021), ha manifestado que esta
cifra podria ascender producto de las mamografias retrasadas por causa del Covid-19. Por lo
mismo, sugiere la adopciéon de lineas estratégicas bdsicas para implementar planes
nacionales orientados a controlar el cancer, con énfasis en promocidén, prevencion,
deteccion temprana, diagndstico y tratamiento de alta calidad, alivio del dolor y cuidados
paliativos, seguimiento, investigacion cientifica y vigilancia epidemiolégica. Y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2019), en la serie de la Renovacién de la
Atenciéon Primaria de Salud en las Américas, desde el afno 2008, ha impulsado la
conformacién de equipos de trabajo multidisciplinarios e integrativos. Desde esta
perspectiva, se considera prioritario, educar sobre salud, con una intervencién sanitaria
oportuna, asesoramiento y condiciones favorables de vida hacia la poblacion (Garcia,

2022).



En respuesta a este panorama epidemioldgico, los esfuerzos sanitarios se han
centrado en la pesquisa temprana garantizada a través de pruebas de tamizaje, entendiendo
éste como una estrategia para detectar una enfermedad en una poblacién presuntamente
sana, con el objetivo de lograr una deteccién precoz. Siendo la mamografia reconocida
internacionalmente como el procedimiento de tamizaje de eleccion para el diagndstico
oportuno del cdncer de mama, su principal ventaja de la mamografia es la posibilidad de
hacer un diagndstico precoz de cdncer de mama, incluso antes que sea clinicamente
palpable, lo que se asocia a una mejor respuesta al tratamiento y al aumento de sobrevida de
la mujer (Bravo et al, 2021). Segtin una revision de la literatura realizada por Razmilic et al,
(2010), sobre tamizaje mamario, estd demostrado que el tamizaje de buena calidad,
disminuye la tasa de mortalidad por ciancer de mama, siendo la mamografia la base de este

tamizaje.

El factor de riesgo mds fuerte es ser de sexo femenino, correspondiendo a
aproximadamente al 99-99,5%. Y si bien los antecedentes familiares de cdncer de mama
aumentan el riesgo de cancer de mama, la mayoria de las mujeres diagnosticadas con cancer
de mama no tienen antecedentes familiares conocidos de la enfermedad, por lo que la falta
de estos antecedentes no significa necesariamente que una mujer tenga un riesgo reducido
(OMS, 2021). Lo que es efectivo es que la presencia de ciertas mutaciones genéticas
heredadas de "alta penetrancia" aumentan en gran medida el riesgo de cincer de mama,

siendo las mds dominantes las mutaciones en los genes BRCA1, BRCA2 y PALB-2.

Los sintomas que mayormente se asocian al cancer de mamas, son: un bulto o
engrosamiento del seno, alteracion en el tamafo, forma o apariencia de un seno;
formacion de hoyuelos, enrojecimiento, picaduras u otra alteracion en la piel: cambio en
la apariencia del pezon o alteracion en la piel que rodea el pezén (areola); secrecion
anormal del pezon (OMS, 2021) y, pese a que en ocasiones el ciancer de seno se detecta
debido al surgimiento de sintomas, la Sociedad Americana contra el Cancer (ACS,
2022) senala que en muchos otros casos las mujeres con cancer de seno no presentan
sintomatologia. Lo anterior, se debe a que el cincer de mama surge en las células de
revestimiento (epitelio) de los conductos (85%) o 16bulos (15%) en el tejido glandular de
la mama, e inicialmente, el crecimiento canceroso se limita al conducto o 16bulo ("in

situ") donde generalmente no causa sintomas y tiene un potencial minimo de



diseminacién (metéstasis). Pero con el tiempo, estos cdnceres in situ (etapa 0) pueden
progresar e invadir el tejido mamario circundante (cdncer de mama invasivo) y luego
diseminarse a los ganglios linfaticos cercanos (metdstasis regional) o a otros 6rganos del
cuerpo (metdstasis a distancia). Si una mujer muere de cincer de mama, es debido a
metastasis generalizada (OMS, 2021). Por esta razéon es muy importante hacerse las
pruebas de deteccion programadas. Las mujeres que participan de un programa de
tamizaje tienen mds posibilidades de acceder a una cirugia conservadora. El diagndstico

se hace en etapas mas favorables por lo que mejora el prondstico.

El tratamiento del cdncer de mama puede ser muy eficaz, logrando probabilidades
de supervivencia del 90 % o mas, especialmente cuando la enfermedad se identifica a
tiempo. Generalmente consiste en cirugia y radioterapia para el control de la enfermedad
en la mama, los ganglios linfiticos y las areas circundantes (control locorregional) y
terapia sistémica (medicamentos contra el cédncer administrados por via oral o
intravenosa) para tratar y/o reducir el riesgo de la propagacion del cdncer (metéstasis).
Los medicamentos contra el cancer incluyen terapia endocrina (hormonal), quimioterapia

y, en algunos casos, terapia bioldgica dirigida (anticuerpos) (OMS, 2021).

Por su incidencia, éste y otros tipos de cancer se consideran un problema de salud
publica, y por los elevados costos involucrados para su abordaje, es también un
importante problema social y econémico, con repercusiones que afectan a las personas,
sus familias y comunidades, asi como al sistema de salud y al pais en su conjunto. Para
abordar esta problemdtica sociosanitaria, el Ministerio de Salud de nuestro pais,
contempla estrategias que incluyen la historia natural de la enfermedad, potenciando
acciones promocionales y preventivas que permitan llegar antes de la aparicién de esta, y
fomentar el diagnéstico precoz, con la finalidad de brindar una atencién integral y

oportuna a las personas a lo largo de su curso de vida (MINSAL, 2019).

A nivel internacional las sugerencias de la ACS (2022), son que las mujeres de 40
a 44 anos de edad deberdn contar con la opcidén de comenzar sus exdmenes anuales para
la deteccion de cincer de seno mediante mamografias (radiografias de los senos) en caso

de que asi lo deseen. Las mujeres de 45 a 54 afios deben someterse a un mamograma
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cada afio y las mujeres de 55 afios en adelante deberdn cambiar a un mamograma cada 2
afios, o bien, pueden optar por continuar con su examen de deteccién anualmente. Pese a
estas recomendaciones, y aunque el Ministerio de Salud de Chile ha priorizado al cancer
como problema relevante de salud publica en el pais, realizando esfuerzos organizados y
sostenidos desde la prevencién hasta los cuidados paliativos, parecen faltar estrategias

promotoras de salud que efectivamente reduzcan la incidencia del Cancer de mama.

En Chile, desde el afio 1995, existe el Programa Nacional de Pesquisa y Control
del Cancer de Mama, impulsado por el Ministerio de Salud. Programa que incluye
estrategias y actividades de prevencion, pesquisa, diagndstico, tratamiento y seguimiento
de este cancer, algunas de las cuales se encuentran garantizadas por Ley desde el 2005
(Decretos N°44 y N°1 del AUGE de los afios 2005 y 2010 respectivamente). El afio 2001,
se incorpord la mamografia al Programa de Resolucion de Especialidades en la Atencién
Primaria de Salud (APS), cuya disponibilidad ha ido en aumento cada afio. Desde el 2007
estd disponible la ecografia mamaria en APS y desde el 2009 el Examen de Medicina
Preventiva (EMP) garantiza una mamografia gratuita para toda mujer entre 50 a 54 afnos
independiente de su prevision de salud, cada 3 afios, y se incluy6 en el GES (Garantias
Explicitas en Salud) como prestacion en el nivel primario de atencion, para mujeres entre
50 y 59 anos (Bravo et al., 2021), por lo que este cdncer tiene acceso, oportunidad y
proteccion financiera para la confirmacion diagndstica, el tratamiento y el seguimiento

(Prieto, 2011).

Sin embargo, no se cuenta con una politica de screening mamario, es decir, no se
realiza un tamizaje a todas las pacientes asintomadticas y aunque se cuenta con la cantidad
disponible para atender a la poblacién objetivo, sobran mamografias, lo que significa que
hay menos personas que se hacen la mamografia de las que estan disponibles (Rodriguez,
2021). Entre el 20% y 30% de mujeres entre 50 y 59 afios, no se realizan este examen
(Bravo et al., 2021), considerando la importancia de un diagndstico precoz para reducir el
riesgo de muerte por esta enfermedad, el porcentaje de mujeres que se realizan el examen
es claramente insuficiente. En este escenario es fundamental enfrentar los impedimentos
para la realizaciéon del examen, yendo a la bisqueda de aquellos impedimentos en los

propios relatos de las mujeres. De este modo, enfrentar las dificultades al indicar de
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manera oportuna la necesidad de mamografia, entregando informacion relevante para la
mujer, para que pueda realizar una decision informada basada en la mejor evidencia

disponible.

De acuerdo con reportes nacionales, las razones argumentadas se refieren al
desconocimiento del examen, concentrando cerca de 40% de ellas en explicaciones como
“no sabe que tiene que hacérselo”, “no cree que lo necesita” y “no conoce el examen”
(Bravo et al., 2021). Dado lo anterior, resulta fundamental para definir estrategias de
tamizaje y deteccion del cdncer de mama, que la mujer comprenda su propio riesgo de

padecer o no la enfermedad y que los profesionales tengan la capacidad para transmitir

con claridad y precision esta informacion.

Como sefiala la Sociedad Chilena de Mastologia (Quezada, 2021), el diagndstico
de un cincer de mama es un golpe tanto fisico como emocional, que provoca cambios en
todas las areas de la vida de una mujer, obligando a cambiar proyectos y actividades que
no estaban planeadas, por ejemplo: ir a multiples médicos, pruebas y tratamientos, lo que
genera en la mujer en una situacion de incertidumbre, inseguridad y sensacién de pérdida
de control. El céncer de mama es una patologia que impacta en las dimensiones
psicoldgicas, sociales y econdmicas, ademads en el aspecto fisico de la persona; es de gran
trascendencia, representando una crisis paranormativa que afecta a la mujer y su entorno
familiar y social (Robert, et al., , 2013;Folch et al., 2016). Afecta la esfera biopsicosocial
del individuo, incidiendo en la percepciéon de la calidad de vida y en la forma de

afrontamiento de la misma.

La necesidad de una mirada desde la psicologia

La prevalencia del cdncer es un problema que va mds alld de la preocupacion
médica, por cuanto involucra aspectos subjetivos y sociales en la vida de quienes lo
padecen o estdn en riesgo (Rodriguez y Padilla, 2020). El incremento paulatino de dicha
enfermedad ha motivado la investigacion en diferentes disciplinas, entre ellas la

psicologia, que se ha preguntado, entre otras cosas, por la relacion entre el céncer, la
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calidad de vida y las estrategias que de alguna manera buscan solucionarlo (Arrieta et al,
2019). Los discursos de las mujeres apuntan al mejoramiento de entornos saludables,
considerados como los escenarios comunitarios o locales, donde deben existir
oportunidades y condiciones para el desarrollo tanto individual como colectivo, y mejorar
la calidad de vida y estado de salud, fortaleciendo la capacidad de las personas a través de

una educacion en salud (Garcia, 2022).

Desde la psicologia clinica, Petersen, et al, (2005), sefialan que el cancer -como
trauma, amenaza el sentido de cohesion del pasado, presente y futuro del paciente, lo que
puede advertirse al escuchar el relato de su experiencia. Lo que es consistente con
planteamientos generales respecto de creencias bdsicas que se rompen o cuestionan tras
experiencias traumadticas, creencias acerca de invulnerabilidad personal, de sentido de la
vida y de que los sucesos son todos ordenados, predecibles y controlables (Garcia &
Rincén, 2011). Las secuelas psicoldgicas que mas se observan en pacientes con cancer
son los sintomas de ansiedad, depresion y malestar psicologico (Maté et al 2004).
Cuando se habla de cancer suele significar enfrentarse al sufrimiento, deterioro, muerte y
trascendencia (Barroilhet et al, 2005), y ser diagnosticado se considera un suceso vital
estresante que no solo afecta a quien lo padece, sino también a su entorno familiar y
social (Cano, 2005). Por todo lo que significa enfrentarse al diagndstico del céncer de
mama y a todos los costos asociados: econdmicos, fisicos, relacionales y emocionales es

que es fundamental su prevencion.

A partir de lo anterior, es que la presente investigacion adoptard la perspectiva
epistemoldgica del construccionismo social, en tanto se pondrd especial énfasis en la
relevancia de los procesos relacionales, el lenguaje y el significado. Como sefialan Berger
y Luckmann (1967) la realidad se construye a partir de la interaccion entre seres humanos,
y dicha realidad es internalizada por los individuos a través de la socializacion. Asi, como
sefiala Gergen (1989) lo que llamamos conocimiento no seria producto de la mente
individual, sino del intercambio social, de la interdependencia, por lo que, apreciar las
formas existentes de discurso seria evaluar patrones de vida cultural, donde “cada
evaluacion da voz a un enclave cultural dado, y compartir apreciaciones facilita la

integracion del todo” (Gergen, 1996, p. 161).
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A pesar del caricter heterogéneo de este paradigma, existe un nicleo central que
apunta a los intentos por lograr una concepcidn alternativa tanto de las personas como de
la ciencia y, por consiguiente, abandonar en su conjunto la dualidad tradicional
caracteristica de la ciencia positivista. Ibafiez (1994), plantea que las criticas en que se
centra este paradigma radican en la concepcién del conocimiento como posesion
individual, la presuposicion de la existencia de categorias mentales, el dualismo
sujeto-objeto, asi como la presuposicion de que el conocimiento es una representacion
exacta del mundo, y sefala que la ciencia tradicional o0 moderna peca de dos grandes
ingenuidades: creer en la existencia de una realidad independiente a nuestro modo de
acceder a ella y la creencia de que existiria un modo de acceso privilegiado que nos

conduce a la objetividad permitiéndonos conocer la realidad “tal y como es”.

De acuerdo a este movimiento, el conocimiento no estd en la mente de los
individuos, ni el lenguaje es reflejo ni de la mente ni de una naturaleza preexistente, sino

que:

La fuente principal de las palabras que utilizamos sobre el mundo radica en la
relacién social. Desde este dngulo lo que llamamos conocimiento no es el
producto de mentes individuales, sino del intercambio social; no es el fruto de la

individualidad sino el de la interdependencia (Gergen, 1989, p. 169).

El construccionismo social, tal como plantean Berger y Luckmann (1967) sefiala
que la realidad se construye a través de la interaccion significativa entre los seres
humanos, la cual es internalizada por ellos a través de la socializacion. Es asi como los
procesos sociales que constituyen a la realidad toman el caricter de procesos historicos, y

se concretizan en discursos acerca de la realidad (Gergen, 1989).

En relacién a las implicancias de que este enfoque puede tener respecto a la
investigacion en psicologia, Serrano (1994) sefiala que la visién ontoldgica que otorga el
construccionismo apunta a la necesidad de ir més alld de los antagonismos, es decir, las
reminiscencias cartesianas que se traducen en concepciones basadas en dualismos tales

como: individuo-sociedad, personalidad-cultura, subjetivo-objetivo, En contraposicion, el



construccionismo propone la superacion de los mismos a partir de la construccion de una
vision globalizadora de la realidad humana, focalizando su indagacién en torno a las

practicas y acciones humanas en tanto que practicas culturales.

En el presente estudio se tomard en consideracion esta invitacién que nos hace el
construccionismo, considerando esta epistemologia como el marco general desde donde
pretende acercarse al fendmeno en estudio, y al enfoque relacional que emerge de él,
como el punto focal que guiard el proceso de estudio. Las teméaticas que se abordaran en
esta investigacion se desarrollardn desde un enfoque interaccional para interpretar el
fenémeno, es decir, las representaciones que tienen las mujeres sanas del cancer de
mama (y las posibles transformaciones asociadas a padecerlo), entendiéndolas como una
construccién contingente y dependiente de las précticas socio-histéricas. Madison (1988)
indica que los seres humanos utilizamos el lenguaje como una manera de vivenciar lo que
llamamos realidad, por lo que, la narrativa que hacemos de la realidad alude a una forma
de discurso, a través del cual organizamos, explicamos, damos sentido y comprendemos

-dando estructura y coherencia- los acontecimientos de nuestra vida.

Jodelet y Guerrero (2000), y Garcia et al, (2016) plantean que las
representaciones sociales de una enfermedad son determinantes de los comportamientos
culturales con respecto a la misma, en las cuales confluyen un complejo conjunto de
conocimientos cientificos y populares, la escala de valores y otros elementos culturales,
como las creencias, que determinan la reaccion general de la sociedad y la particular de

cada individuo frente a una enfermedad.

S. Moscovici fue quien estudié cdmo las personas construyen y son construidas
por la realidad social y a partir de sus elaboraciones propuso una teoria cuyo objeto de
estudio es el conocimiento del sentido comtn enfocado desde una doble via: desde su
produccién en el plano social e intelectual y como forma de construccién social de la
realidad (Banchs, 1988). A partir de esto, se denominard representaciones sociales a las
imdgenes (inmediatas) del mundo presentes en una comunidad lingiiistica cualquiera, y
se refieren, en este contexto, a la imagen (mental) que tiene un individuo cualquiera, un

hablante cualquiera de cualquier comunidad lingiiistica, acerca de alguna cosa, evento,
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accion, proceso no mental que percibe de alguna manera (Banch, 1988). Esta
representacion - en la medida en que es conservada y no reemplazada por otra -
constituye una creencia (o es elemento de una creencia) y es la base del significado que
adquiere cada nuevo estimulo relacionado con esa cosa, evento, accidén o proceso. Por
medio del lenguaje las representaciones no estan limitadas a ser un reflejo del mundo que
los rodea, sino que pueden ser algo - hasta cierto punto - diferentes del mundo: en las
representaciones los seres humanos "completan" el mundo o le agregan elementos, en
primer lugar, pueden analizar la representacion del estimulo en propiedades y
componentes para sintetizar luego esas propiedades o componentes en otras

representaciones.

En palabras de Jodelet (1986), las representaciones sociales serian:

“Imégenes que condensan un conjunto de significados; sistemas de referencia que
nos permiten interpretar lo que nos sucede, e incluso, dar un sentido a lo
inesperado; categorias que sirven para clasificar las circunstancias, los fendmenos
y a los individuos con quienes tenemos algo que ver; teorias que permiten

establecer hechos sobre ellos” (p. 470-473).

Las representaciones individuales devienen en sociales por medio de Ila
comunicacién  entre todos los miembros de una comunidad, al tiempo que las
representaciones sociales devienen también en individuales por el mismo mecanismo
comunicativo. Son una forma de conocimiento social, una manera de interpretar y pensar
nuestra realidad cotidiana, y la caracterizacion social de los contenidos o de los procesos
de representacidon ha de referirse a las condiciones y a los contextos en que surgen las
representaciones, a las comunicaciones mediante las cuales circulan y a las funciones a

las que sirven dentro de la interaccién con el mundo y los demds.

Para Berger y Luckmann (1991), la construcciéon social de la realidad hace
referencia a la tendencia fenomenoldgica de las personas a considerar los procesos
subjetivos como realidades objetivas. Las personas aprehenden la vida cotidiana como

una realidad ordenada, es decir, las personas perciben la realidad como independiente de



su propia aprehension, apareciendo ante ellas objetivada y como algo que se les impone.
Las inserciones de las personas en diferentes categorias sociales y su adscripcion a
distintos grupos, constituyen fuentes de determinacién que inciden con fuerza en la
elaboracién individual de la realidad social, y esto es, precisamente, lo que genera
visiones compartidas de la realidad e interpretaciones similares de los acontecimientos.
La realidad de la vida cotidiana, por tanto, es una construccién intersubjetiva, un mundo
compartido. Ello presupone procesos de interaccion y comunicacién mediante los cuales
las personas comparten y experimentan a los otros y a las otras. En esta construccion, la
posicion social de las personas asi como el lenguaje juegan un papel decisivo al
posibilitar la acumulacién o acopio social del conocimiento que se transmite de
generacion en generacion. En resumen, el medio cultural en que viven las personas, el
lugar que ocupan en la estructura social, y las experiencias concretas con las que se
enfrentan a diario influyen en su forma de ser, su identidad social y la forma en que

perciben la realidad social.

Las personas conocerian la realidad que les circunda mediante explicaciones que
extraen de los procesos de comunicacién y del pensamiento social, y lo que hacen las
representaciones sociales es sintetizar dichas explicaciones. Pero ademds, las
representaciones sociales se refieren a formas de conocimiento elaboradas y compartidas
al interior de un grupo que participa de pricticas sociales comunes y que tiene una
determinada insercion en la estructura social (Moscovici, 1984; Jodelet, 1986). Por lo
tanto, orientarian la accién de los miembros de un determinado colectivo, prescribiendo

comportamientos y condicionando adhesiones.

Asi, el contenido de las representaciones que los individuos poseen depende de
los grupos y las relaciones sociales en que estos participan no existiendo una
representacion homogénea para todas las personas, sino derivindose representaciones
diferenciadas para los diversos contextos sociales, econdmicos y culturales existentes
(Doise, 1991). Pese a tener este “origen” en lo social, constituyen el campo psicoldgico
interno que delimita los grados de libertad que tendrdn los sujetos a la hora de tomar

decisiones y actuar (Galam y Moscovici, 1991).
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Representaciones sociales del cancer de mamas

El cancer de mama tiene fuertes representaciones sociales debido a las severas
implicaciones en el aspecto femenino, atractivo y autoimagen. Para Giraldo (2009) a
través de diversos estudios quedd en evidencia que la palabra “cédncer de mama” muchas
veces se asocia a muerte inevitable, terror, sufrimiento, devastacion, incurabilidad,
impotencia y dolor. En tanto lo anterior, en este cincer, cobra una mayor relevancia el
concepto de autoestima, debido a que la mama tiene un significado referente a la
identidad femenina, por ende, conlleva una implicacién psicosocial para la mujer. La
autoimagen de la mujer en parte se deriva de la valoracion social, por lo que acaba siendo
un aspecto relevante en la identidad personal (Alarcén et al, 2018), y las mamas en
particular, estan relacionadas con el atractivo fisico, con la maternidad y con la lactancia

(Cubillos, 2022).

Alcantara (1993), define la autoestima como la actitud hacia uno mismo, la
forma de pensar, sentir y comportarse, es la descripcion a la cual nos enfrentamos con
nosotros mismos. A nivel general es una valoracion positiva, aunque Rosenberg (1979)
amplia el concepto, sefialando que para €l es el conjunto de pensamientos, sentimientos y
creencias  positivas 0 negativas respecto a uno mismo e incluye sentimientos de
satisfaccién con nosotros mismos. Otra definicién dada por Enrique y Muifioz (2014),
considera la autoestima como una valoracién de uno mismo, siendo un proceso de
andlisis e introspeccion sobre los propios sentimientos, caracteristicas, capacidades y
logros de una persona, es decir, es el conjunto de percepciones y evaluaciones que son
dirigidas a uno mismo y contiene el punto de vista de los demds. Podemos concluir,
entonces, que la autoestima se refiere a la valoracién que tiene cada uno de si mismo, es
decir, pensamientos, sentimientos y creencias, que inciden en nuestras acciones y en la
autovaloracion, en la que también se incorpora la visidn que otros tienen respecto de

nosotros.

La gran mayoria de las mujeres después de un diagnéstico de céncer de mama
suelen presentar dificultades a nivel emocional y social producto de los cambios que

surgen en el estilo de vida, con consecuencias en modificaciones en la dindmica familiar,
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econdmica, hdabitos alimenticios y otras dreas de ajuste (Mota et al, 2018). Uno de los
cambios mdas significativos es la imagen corporal ya que juega un papel importante en
todo el proceso de salud. El concepto de imagen corporal tiende a ser subjetivo, se
construye a partir de la opinién de la persona respecto a su propio cuerpo como una
totalidad, también de las partes individuales, al igual que, las ideas y actitudes hacia si

mismo (Cubillos, 2022).

La imagen corporal se relaciona con la autoestima, la sexualidad, el sentirse
atractivo para los demads, el estado de salud, y la percepcion integral del cuerpo (Falk et al,
2010). Al abordar este concepto, se abarca el autoconcepto y percepcion ante los demas,
ya que si existe alguna alteracién en la imagen corporal esto generara distorsion en la

autoestima de la persona (Alarcén et al, 2018).

En las diferentes culturas el cuerpo humano y cada una de sus partes poseen una
determinada connotacion. Tradicionalmente el cuerpo ha sido un "valor" mucho mas
importante para la mujer, las que han sido mds discriminadas y presionadas socialmente
con el mantenimiento de su cuerpo. Existe un ideal estético, en el que la apariencia fisica
es mucho mds que solo una forma corporal (Blanco, 2010). En el caso de la mujer
occidental, las mamas han constituido generalmente una parte importante de la belleza
corporal, un simbolo de la sexualidad y, de hecho, una zona er6gena importante, asi como
una representacion de la maternidad, pues de hecho constituyen las gldndulas cuya
funcion es la alimentacion de la cria en todos los mamiferos. Por lo que se puede suponer
que el dafio o la pérdida de una o ambas mamas tengan como consecuencia malestares o
sentimientos de pérdida de esas funciones y significados, ademds de la afectacion
psicoldgica propia de ser portadora de una enfermedad tan estigmatizada como es el
cancer. Como sefalan Thorne y Murray (2000), en esta patologia suele estar afectada la
identidad propia de la mujer, su imagen corporal y su autoestima (Garcia &

Gonzalez, 2007).

Las repercusiones en una paciente con cdncer de mama se expresan en todas las
esferas de la vida: la familiar, la relaciéon de pareja y la laboral y social (Soriano et al,

1997). Muchas veces, el dafio en la vida sexual y las relaciones de pareja de la paciente,
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se encuentra fundamentado en las creencias, impacto emocional de la enfermedad,
motivaciones y afrontamientos (Benjamin et al, 2002) . Los sufrimientos o trastornos que
aquejan a la mujer con cdncer de mama incluyen frecuentemente ansiedad, insomnio,
vergiienza, sentimientos de inutilidad y subvaloracién personal (Borbén & Beato, 2002;

Garcia & Gonzalez, 2007).

A partir del diagnéstico de cancer de mama y durante el tratamiento oncoldgico,
en las mujeres se evidencia una serie de secuelas fisicas y psicoldgicas, dentro de los
cambios fisicos producidos por el tratamiento puede llegar a presentarse caida del cabello,
alteraciones en la piel, disminucién del peso y cicatrices (Mota et al., 2018), estos
cambios generan reacciones a nivel emocional y psicoldgico, tales como insatisfaccion
corporal relacionada con baja autoestima, incredulidad, miedo, ansiedad, depresion y
sensacion de pérdida de control (Méndez & Villarraga, 2020). Todo procedimiento
quirdrgico en patologias mamarias producird efectos psicolégicos sobre la persona, a
causa de cambios que ocurren en la autoconceptualizacion y en la imagen corporal
(Gonzilez & Garcia, 2004; Mathews, 2002; Fobair & cols., 2002; Bultz & cols., 2002).
Se sefalan afectaciones del autoconcepto y la identidad en pacientes sometidas a
diferentes tipos de intervenciones quirdrgicas por cancer de mama, siendo las mas
afectadas las pacientes mastectomizadas. La mujer que se somete a una mastectomia se
puede ver afectada por una distorsion de su imagen corporal y por una cierta incapacidad
de asumir sus compromisos sociales (Garcia & Gonzalez, 2007). La exposicion a
tratamientos agresivos y violentos arremeten contra la materialidad del cuerpo
generalizado (Aguayo, 2021), y a pesar de que los cuerpos pueden transformarse por los
tratamientos, la identidad genérica se enraiza en los roles de género asignados

socialmente como femeninos.

En relacién a lo anterior, cobra relevancia el concepto de género, y como la
construcciéon que hacemos respecto a lo que representa pertenecer al género femenino
(para el caso de esta investigacion) puede incidir en como vivimos el riesgo de padecer
cancer de mama, entendiendo que la multiplicidad de elementos que constituyen la
identidad del sujeto implican que el género serd experimentado y definido de modo

particular de acuerdo a su pertenencia étnica, de clase, de edad, etc. La idea de que el
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cOmo se construye en nosotros la pertenencia a determinado género y los simbolismos
asociados a ello, puede incidir en la forma en que se va configurando nuestra identidad y

la evaluacién que hacemos de nosotros mismos, es decir, nuestra autoestima. ]

Desde el momento mismo en que comenzamos a construir nuestra identidad y el
relato de quiénes somos, a partir del constante intercambio de significados con el medio,
representado mayormente por nuestros padres, comienza a erguirse como un pilar de
fundamental importancia de nuestra definicién de nosotros mismos el compromiso que
adquirimos con nuestro género. La distincion entre hombres y mujeres es tal vez una de
las primeras nociones de dualidad que comienzan a integrarse a nuestras experiencias

(Bonder, 1999).

J. Butler (2007) enfatiza que no sélo el género, sino también el cuerpo, es una
construccion social. Para la autora, el sexo (cuerpo) no comprende una entidad pasiva
sobre la que se disponen significados socioculturales de género, sino que es en si mismo
una construccién social, sujeto desde su origen a las interpretaciones culturales
hegemonicas binarias que enlazan uno u otro género/sexo a la matriz heteronormativa.
Asi, la heteronormatividad, sustentada por instituciones y acciones discriminatorias, se
convierte en el sistema central que normativiza los cuerpos y sexualidades, distinguiendo
la dicotomia hombre/mujer con base en la construccion de significados socio-culturales

(en Aguayo, 2021).

De acuerdo con Diaz (2010), los senos tienen una carga simbolica asociada con el
erotismo, la femineidad y la maternidad, significados que se inscriben psiquicamente
como representantes del ser madre, mujer, amada, deseada. Sin embargo, Yalom (1997)
sefala que, es necesario explicitar que estos significados responden al contexto

Occidental en el que han sido elaborados, por lo que no son universales.

Emprender estudios acerca de la representaciéon de un objeto social permite

reconocer los modos y procesos de constitucion del pensamiento social, por medio del
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cual las personas construyen y son construidas por la realidad social. Permite
aproximarse a la “vision de mundo” que las personas o grupos tienen, pues el
conocimiento del sentido comun es el que la gente utiliza para actuar o tomar posicién
ante los distintos objetos sociales (Rateau & Lo Monaco, 2013). El abordaje de las
representaciones sociales posibilita, entender la dindmica de las interacciones sociales y
aclarar los determinantes de las pricticas sociales, ya que la representacion, el discurso y

la prictica se generan mutuamente (Abric, 1994).

Desde esta perspectiva cobra relevancia la pregunta de investigacion: ¢cudles son
las representaciones sociales que tienen las mujeres sanas respecto al cancer de
mamas?, escuchar las narrativas de estas mujeres respecto de por qué se hacen o no una
mamografia, ecografia o asistir a controles periddicos, es decir, por qué realizan o no
acciones tendientes a favorecer el diagndstico precoz, mejorando sustancialmente el
prondstico y disminuyendo los costos de la enfermedad a nivel fisico, econémico, mental
y social. Describir qué ideas tienen respecto a las transformaciones que sufre el
cuerpo producto del cancer, cuiles pueden ser los costos en su calidad de vida, en
sus relaciones, en su sexualidad, en su identidad, en la relacién con el propio cuerpo.
Qué tipo de representaciones pueden estar incidiendo negativamente en que la poblacién
femenina no se realice exdmenes de deteccion temprana, es decir, incidiendo en los
patrones conductuales de las entrevistadas respecto de la realizacién de los exdmenes de
deteccién precoz. Lo anterior, orientado a que los hallazgos puedan aportar en
conocimientos que podrian contribuir a propiciar cambios en los programas de
promocion del autocuidado para que la cifra de la realizacion de estos examenes vaya en
aumento y que las cifras del diagnéstico de cancer de mama e indices de mortalidad

asociada a esta patologia disminuyan en la poblacion chilena.

Como se mencioné anteriormente, los datos que maneja la Sociedad Chilena de
Mastologia (2021), respecto al porcentaje de mujeres que realizan tamizaje mamario
evidencian un alto absentismo, por lo que esta investigacion pretende dar luces sobre qué
hay detrds de este absentismo, entender como incorporan estas mujeres en sus relatos de
vida el céncer como enfermedad, como son las representaciones que han configurado en

torno a él y a sus efectos, y como todo esto puede estar determinando si tienen 0 no una
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actitud activa y responsable respecto a su salud.

Ademds, a partir de la bibliografia revisada para esta investigacion (Giraldo, 2009;
Pino y Rodriguez, 2016; Gomez, 2017; Ribeiroet al, 2017; Chavez y Gémez, 2018;
Chéavez et al, 2020), se concluyé que existen pocas investigaciones sobre las
representaciones sociales del cidncer de mamas en mujeres de nuestro pais, y las que hay
no tienen como muestra a mujeres sanas de la Region Metropolitana, usuarias de Isapres
o Fonasa, que cuentan con la posibilidad de realizarse exdmenes preventivos de bajo
costo o incluso gratis para esta enfermedad. Por ello, este estudio pretende aportar a
llenar este vacio y para responder la pregunta de investigacion planteada, el objetivo
general de esta memoria es: caracterizar las representaciones asociadas al cdncer de
mamas de un grupo de mujeres sanas de la ciudad de Santiago de Chile. Los objetivos
especificos son: 1. Describir las representaciones asociadas a las causas del cancer de
mamas; 2) Describir las representaciones asociadas al tratamiento del cancer de mamas y
a sus resultados; 3) Describir las representaciones asociadas al cuerpo y el cancer de
mamas (transformaciones, deterioro, etc.); y 4) Describir las representaciones asociadas a

las transformaciones en las relaciones con otros significativos.

Se espera que los hallazgos obtenidos aporten nuevos conocimientos que podrian
ser utiles en el disefio de estrategias de intervenciones educativas centradas en mejorar el
conocimiento y las percepciones sobre el cincer de mama, para de este modo empoderar
a las mujeres a desempefiar un papel activo en su salud preventiva y tomar decisiones
informadas basadas en su nivel individual de riesgo, con la participacién activa para la

construccion de estrategias promotoras de salud.
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Metodologia

Diseno

Como se sefialé con anterioridad, el enfoque constructivista serd el marco tedrico
epistemolégico desde el que se abordaré el fendmeno a estudiar. Desde ahi, se plantea que
los individuos entienden el mundo de maneras Unicas; a partir de esta construccion
atribuyen  sentido y significados particulares a su experiencia. Por lo que, para
comprender sus puntos de vista y la manera como se configura el fendmeno en un

contexto especifico es necesario explorarlo en profundidad (Hernandez et al, 2014).

Considerando lo anterior, se escogié la metodologia cualitativa, a través de la
realizacion de entrevistas y el levantamiento de categorias; desde las narraciones se
buscard caracterizar las representaciones sociales asociadas al cdncer de mamas de un
grupo de mujeres adultas y sin antecedentes de cdncer de mamas (Bonilla & Sehk, 2005).
La recoleccion de datos serd de tipo transversal, realizada en un tinico momento, y tendra
un alcance descriptivo en tanto se buscard especificar caracteristicas y propiedades del
fendmeno a estudiar (Herndndez et al., 2014). También, la investigacion tendréd un alcance
serd exploratorio, pues, aunque existen estudios al respecto, muchos de ellos emplean
metodologias cuantitativa y otros, se concentran en mujeres de estratos mas vulnerables o
de zonas rurales. Ademas, la mayoria de las investigaciones suelen ser realizadas por

profesionales de la salud biomédica.

Participantes

Tal como se aprecia en la Tabla 1, se entrevistaron a 8 mujeres adultas y sanas. Se
consideran mujeres sanas aquellas que no hayan tenido cancer de mamas ni que lo tengan
en la actualidad. Para determinar la pertenencia al grupo etario adulto se considerard a

mujeres entre los 45 y 60 afios de edad. El rango etario se escogié en base a que en
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nuestro pais se suele recomendar la realizaciéon de una mamografia anual, a partir de los
40 afios (ACS, 2022) y se sumaron 5 afios para poder identificar patrones conductuales de
las entrevistadas respecto a la realizacion de este examen. Para la estimacién de la
muestra se consideraron los siguientes criterios de heterogeneidad: (a) que tengan o no
tengan hijos; (b) que cuenten o no con estudios universitarios; (c) que tengan o no pareja;
(d) con o sin antecedentes familiares de cdncer de mamas; (e) que cuenten con un sistema
previsional de salud (FONASA o ISAPRE); (f) que no hayan sido diagnosticadas cancer
de mama. Se establecieron como criterios de exclusion: (a) tener un trabajo vinculado al
area de la salud biomédica; (b) presentar trastornos psiquidtricos graves (ej.
esquizofrenia) o retraso mental. Para confirmar que las entrevistadas cumplian con los
criterios de inclusién y de exclusién de la muestra se elaboré un cuestionario con la
finalidad de extraer estos datos fundamentales para decidir su idoneidad para participar

de este estudio (ver anexo 3).

Tabla 1: Datos sociodemogrdficos de las Participantes

N° participante Edad  Estado civil ~ N° hijas/hijos  Nivel Educacional  Sist de Salud Comuna de Residencia

1 47 Casada /1 Universitario Isapre Vitacura

2 45 Soltera /1 Universitario Fonasa Nuiioa

3 46 Viuda /1 Universitario Isapre La Reina

4 45 Divorciada 0/2 Universitario Fonasa Perialolén

5 45 Casada 2/0 Universitario Fonasa La Reina

6 46 AUC 2/0 Universitario Isapre Providencia
7 48 Divorciada 3/0 Universitario Isapre La Reina

8 54 Soltera 0/0 Universitario Isapre Providencia

El procedimiento de seleccion de las participantes serd intencionado, siguiendo los
principios de muestreo tedrico de minimizacién y maximizacion de las diferencias,
recomendado para la investigacion con disefios cualitativos (Strauss & Corbin, 1990) y
empleando el procedimiento de bola de nieve para el reclutamiento de nuevas

participantes (Patton, 2015).

Finalmente, el nimero de participantes se decidié bajo el criterio de saturacion de

la informacidn, en tanto se busca a través de las narrativas de las mujeres de la muestra,
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responder a las preguntas y objetivos de investigacion (Malterud et al, 2016). Teniendo en
cuenta los criterios antes mencionados, se estim6 que el tamafio muestral para alcanzar un

minimo de saturacion en el analisis es de ocho entrevistas.

Técnicas de produccion y recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacién de las caracteristicas sociodemograficas de las
participantes, se elabor6 una ficha ad-hoc para este estudio (ver anexo 3), en la que se
registré edad, comuna de residencia, nimero de hijas y/o hijos, nivel més alto de estudios
alcanzados, estado civil y sistema de salud (publico o privado). Se realizaron entrevistas
cualitativas de tipo semi-estructurado, en las que se asegurd una exploracion de topicos
centrales para el conjunto de las participantes, a la vez que se indaga en aspectos
idiosincraticos de las experiencias respecto del cdncer de mamas en cada una de ellas
(Kvale & Brinkmann, 2009). Se elaboré un guidn temdtico para la realizacion de las
entrevistas (ver anexo 1), incorporando los siguientes ejes temdticos transversales: (1)
Representaciones sociales  asociadas a las causas del cancer de mamas; (2)
Representaciones asociadas al tratamiento del cdncer de mamas y a sus resultados; (3)
Representaciones asociadas al cuerpo y el cdncer de mamas (transformaciones, deterioro,
etc); (4) Representaciones sociales asociadas a las transformaciones en las relaciones con

otros significativos.

A través de la realizacion de las entrevistas se pretendid conocer la experiencia de
las participantes a través de los temas propuestos en el guidn, teniendo cada entrevistada
la libertad para hablar y la entrevistadora para incluir nuevas preguntas si lo consideraban
necesario (Herndndez et al, 2014). Las entrevistas se realizaron en modalidad presencial,

audio grabadas y transcritas para su posterior andlisis.
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Procedimiento de analisis

Para analizar las entrevistas se utiliz6 el analisis narrativo tematico, el cual permite
conocer a través de las historias y narraciones, el sentido y significados que le dan las
personas a sus vivencias, experiencias, relaciones, etc., lograndose un analisis y
exploracion profunda de lo narrado (Riessman, 2008). Las narrativas son valiosas ya que
permiten conocer eventos importantes en la vida de las personas y los significados que les
atribuyen sus protagonistas (Wong & Breheny, 2018; Bernasconi, 2011). En este tipo de
andlisis se entiende que el individuo que cuenta una historia es el agente primario y
especialista a la hora de interpretar y negociar el sentido y significados de sus propias
experiencias (Riley & Hawe, 2005; Bernasconi, 2011). Asi, este tipo de andlisis no busca
generalizar informacién, sino que busca comprender de forma profunda los significados

que construyen las personas sobre las propias vivencias (Riessman, 2008).

Para asegurar la calidad de los resultados, se empleo la estrategia de triangulacion
de interpretantes (Patton, 2002), invitando a participar a psicélogas a reuniones de
presentacion de resultados, resguardando el anonimato y confidencialidad de los datos de
las participantes, en los diferentes avances del andlisis cualitativo, de manera que la
identificacion e interpretacion de las categorias generadas sean validadas a través de un
acuerdo intersubjetivo. Asimismo, se aplicé el criterio de descripcion densa (Ponterotto,
20006), es decir, se buscé comprender e interpretar contextualizadamente cada una de las
entrevistas de manera de describir plausiblemente los elementos que configuran los

modelos emergentes.

En esta investigacion, las entrevistas se grabaron en audio y luego fueron
transcritas por la investigadora. Los pasos del proceso de andlisis fueron: a) Lectura
amplia y exhaustiva de las narrativas transcritas de cada entrevista, para obtener un
sentido del todo; b) Segunda lectura para identificar los temas o categorias relacionados
con el fendmeno, fundamentadas en frases textuales; c) Organizacion de las categorias en

torno a unidades de significado mds amplias, que se constituyeron como temas centrales
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y recurrentes de las narrativas de las entrevistadas (Martinez-Salgado, 2012).

Siguiendo los pasos sefialados, en primer lugar, se realiz6 un anélisis intracaso, en
el cual cada entrevista fue codificada. Luego se compararon los cédigos de cada entrevista
y, producto de este proceso de comparacion, se hicieron los cambios pertinentes a las
codificaciones de ser necesario. Posteriormente, se realiz6 un andlisis intercaso para
integrar los codigos de todas las entrevistas. A partir de esto, se ordend la informacién en
temas y subtemas que fueron surgiendo del mismo anélisis de las entrevistas, las cuales
fueron incorporadas posteriormente en unidades teméticas, teniendo en cuenta el objetivo
de la investigacion y las temdticas emergentes que surgieron durante el andlisis, con el
propdsito de tener una visiéon amplia y comprensiva del fendémeno en estudio (Moya,

2022).

Consideraciones éticas

Todos los procedimientos disefiados e implementados en este estudio han seguido
los lineamientos éticos recomendados por el Comité de Etica de la Investigacion, de la
Facultad de Ciencias Sociales, de la Universidad de Chile. Todas las participantes fueron
extensamente informadas sobre los propdsitos de la investigacion y lo que implica su
participacion en el estudio. Ademads de solicitar la firma del documento de consentimiento
informado (ver anexo 2), se les explicaron los procedimientos comprometidos para
asegurar el anonimato, la confidencialidad y proteccion de las participantes, asi como

también su participacion voluntaria.
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Resultados

En este apartado, de los analisis realizados a las entrevistas, emergieron cuatro

categorias centrales: 1) Prevencion y diagndstico (dg) del cdncer de mama; 2) tratamiento

del cdncer de mama, 3) cdncer de mama cuerpo y relaciones; y 4) imaginario en torno al

cdncer de mama, cada una compuesta de subcategorias.

En lo que sigue se presentardn cada una de estas categorias describiendo las
subcategorias que las componen y presentando citas textuales de las entrevistas para

ilustrar aquellos aspectos mds llamativos.

1. Prevencion y dg precoz del cincer de mama

Durante las entrevistas, las participantes hicieron alusion a los sintomas y/o signos
del cdncer de mama, a la prevencion y autocuidado del mismo, a factores protectores y de

riesgo, y a fuentes de informacion.

Respecto a sintomas y/o signos, las participantes sefialan que el cancer de mama
puede cursar sin sintomas o signos, siendo mds silente que otros tipos de cancer. La
mayoria de las entrevistadas sefiala que no suele presentarse dolor, siendo lo mas
caracteristico la aparicién de un bulto o nddulo en las mamas o las axilas. Sin embargo,
algunas participantes expresaron que en caso de autodeteccidn el bulto o nédulo, era
indicativo que el cdncer de mama estaba en una etapa mds avanzada. En menor medida
mencionan la posibilidad de leche, sangre, sangre, protuberancias o hundimiento del
pezén y cambios en la piel, tales como irritacion, calor, enrojecimiento, piel de naranja y

manchas lesiones. En relacidon al dolor como sintoma, dos entrevistada, comentan:

“....creo que no duele, sobretodo en etapas tempranas, me imagino que si es muy
grande o estd muy avanzado puede doler o molestar” (participante 1)
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“Lo que sé es que no duele, ni tiene sintomas... por las personas que he conocido,
a ninguna le ha dolido”. (participante 5)

En relacién a la prevencion y el autocuidado, casi todas las participantes dijeron
realizarse este autoexamen, sin embargo solo algunas refieren hacérselo con cierta
frecuencia. Asi mismo, la gran mayoria manifestd la importancia del autoexamen, donde
cualquier hallazgo o cambio en la mama representa un signo de urgencia. Sin embargo,
s6lo la mitad de las entrevistadas comentaron tener ciertas nociones respecto a como y
con qué frecuencia deben realizarse el autoexamen. Respecto a la frecuencia con que
debe realizarse el autoexamen, algunas sefialan no tener certeza de la periodicidad
sugerida y otras, definitivamente, la desconocen. Con relacién a lo anterior, una

participante sefiala:

“«

. no sé si es una vez al afio, o cada tres o seis meses, o quizds eso es cuando
has tenido cdncer de mama, porque tiene mds probabilidades de que te dé”
(participante 3)

Respecto a la mamografia, 1a mayoria de las entrevistadas la considera como uno
de los exdmenes mds relevantes en cuanto a la deteccion precoz, sefialando que la
periodicidad de este es de una vez al afio, hay algunas que manifiestan no saber cada
cuanto se debe realizar. Si bien méds de la mitad de las participantes refieren realizarla
segln estas indicaciones, las otras mencionan que no suelen realizarla y cuando lo han

hecho tiene relacion con algtin hallazgo previo en ellas o en algin familiar cercano.

Dentro de los motivos para no realizarla aparece que este examen es una
experiencia traumatica y dolorosa, la desconfianza en su eficacia, y la falta de tiempo y la
dificultad para organizarse por tener muchas otras tareas que cumplir. Destaca que
algunas de las participantes que dicen realizarse la mamografia anualmente sefialan que
no lo hicieron durante la pandemia, por la dificultad que representaba asistir a centros de

salud.

La ecografia mamaria también aparece mencionada por la mayoria de las

entrevistadas, aunque en menor medida que la mamografia, como una de los exdmenes
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fundamentales para la prevencion del cidncer de mama, que debe realizarse una vez al afio,

en conjunto con la mamografia. Sin embargo, una de las participantes manifiesta:

“...no me generan confianza, el cdncer de mama puede aparecer igual, aunque
seas muy matea, por eso no me hago esos exdamenes, solo me hago tocaciones”

(participante 5)

Si bien, esta la idea que tanto la mamografia como la ecografia deben hacerse a
partir de los 35-40 afios, algunas no tenian muy claro si existia o no una edad para
comenzar a hacérselos. Sin embargo, para ambos casos, algunas entrevistadas piensan
que ante la existencia de antecedentes familiares debe adelantarse la edad para comenzar
con estos examenes y aumentar la periodicidad en que deben hacerse. Al respecto, una de

las participantes expreso:

“.... si tienes algtin familiar que tenga o haya tenido cdncer de mama debes
comenzar con la bisqueda activa, independientemente de la edad que
tengas’ (participante 8)

En menor medida las participantes ven al examen genético como una posibilidad
en la prevencién del ciancer de mama, sin embargo, expresan que es inaccesible por su
alto costo, y solo dos de las entrevistadas sefialan que sélo sirve para detectar la presencia
de mutaciones genéticas hereditarias, y una de ellas especifica que sélo identifica
mutaciones como el BRAC 1 o BRAC2 (genes supresores de tumores cuya mutacion
provoca una pérdida de su funcién y como consecuencia aumentaria la probabilidad de

que se desarrolle un tumor).

Aunque la mayoria de las entrevistadas considera el autocuidado y la realizacion
de todos los exdmenes y practicas sefialadas, como fundamental para la deteccién
temprana y prevencion del cincer de mama, percibiendo ademds que esto mejora
sustancialmente el prondstico, pudiendo incluso disminuir el gasto para el sistema
publico de salud, asi como el alto costo econdmico que puede significar su tratamiento en
el sistema privado de salud, tienen la idea que un alto porcentaje de las mujeres no se

realizan estos exdmenes, siendo un factor determinante en esto la dificultad para las
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mujeres para ponerse como prioridad. Asi, una de las entrevistadas menciona:

“Estamos formateadas culturalmente, ir al médico requiere de tiempo, estd en
horarios en que las mujeres o trabajan o estdn al cuidado de hijos o adultos
mayores, requiere de una organizacion extra para ir al médico y después a
tomarse un examen, termina no siendo una prioridad sino un problema de como
resuelvo todo lo otro para hacerme el tiempo de hacer algo que es necesario para
mi salud, estd el tema laboral, pero uno si pide permiso para cuidar a los hijos y
otras cosas en relacion al cuidado de otros y no de ellas” (participante 6)

Si bien las participantes perciben que, en general, tanto las mujeres como los
hombres, no realizan acciones orientadas al autocuidado, las ideas sobre los motivos que
determinan esta conducta son diferentes para ambos. Como se menciond, en el caso de las
mujeres se relaciona con la postergacién y con no tener tiempo por estar dedicadas a
labores de cuidado, hogar y trabajo, en tanto, en el caso de los hombres, la mayoria

sefala que tendria que ver con el miedo.

“...creo que las mujeres no se hacen muchas mamos, por tiempo, trabajo, familia,
hijos, inevitablemente estamos formateadas para postergar, sobretodo en salud,
pero los hombres son mds cobardes, por eso postergan ir a hacerse exdmenes.”
(participante 7)

En el caso de las seis participantes que tenian hijas, y respecto a si les transmitian
o no la importancia del autocuidado como medio para poder realizar un diagndstico
temprano, la mitad sefiala que no lo han hablado con ellas y la otra mitad refieren o que
lo han hablado o que estan informadas a través de otras fuentes, como por ejemplo, el
colegio o los médicos, y una de ellas sefiala que su hija es atin muy pequefia para hablarle

de cancer de mamay prevencion.

Sobre los factores protectores todas las participantes sefialaron que seria
relevante no tener antecedentes familiares, en segundo lugar, estaria el amamantar y tener
hijos, y por ultimo, tener un examen anterior sin hallazgos. En relacion a la lactancia, dos
de las participantes mencionan que la lactancia es un factor protector més preponderante

que el tener hijos, aunque ninguna tiene claridad de como actdan estos factores para
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prevenir la aparicion del cdncer de mama. Una de ellas sefiala:

“mds que tener hijos es si das o no leche, y mientras mds tiempo des leche mejor,
una lactancia prolongada te protege del cdncer de mama.... creo que mientras

estds dando leche no puede darte cdncer de , o seria muy raro” (participante 2)

Respecto a los factores de riesgo, los hallazgos mds preponderantes hacen alusién
al cuidado de la salud en general, sefialando como relevante el consumo de alcohol, la
mala alimentacién, una vida estresante, tabaquismo y obesidad. Tres de las entrevistadas,
consideran como factores directamente asociados con un aumento en la probabilidad de
padecer cdncer de mama, el aumento de la producciéon de hormonas, y una de ellas

adiciona el hecho de ser mujer. Esta participante sefiala:

“El cdncer de mama es de la mujer, sélo por ser mujer ya estds en el espacio del
cdncer de mama” (participante 6)

Por dltimo, la mayoria de las participantes refieren que las fuentes de
informacion sobre el cincer de mama suelen ser las redes sociales, los familiares y
cercanos, los médicos o centros de centros de salud y, en menor medida, los medios (tv,
noticias, publicidad, radio), pero también, mis de la mitad de ellas, sefiala que la
informacién respecto al cdncer de mama se transmite a nivel familiar, sobretodo si

alguien de la familia padece o padeci6 de ciancer de mama. Una de ellas menciona:

“en las familias donde ha habido cdncer de mama manejan mucha informacion
desde muy jovenes, es porque se puede heredar, si alguien de tu familia tiene es

mds peligroso, mds posible tener ti” (participante 4)

En relacién a las campaiias de concientizacion sobre el cincer de mama, las
entrevistadas piensan que no son muy eficaces, que debieran ser desde mas temprano, no
focalizadas en las mujeres adultas, y con una mirada mas integral. Apareci6 la idea que
era importante visibilizar la relevancia de la transmisién por linea materna, y debieran ser
hechas con gente medidtica, pues generan la idea de ser mds cercanas que una
desconocida. Algunas ellas tienen la idea que durante el dia mundial del cancer de mama

o el mes del cancer de mama se realizan numerosas actividades para generar conciencia y
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visibilizar esta enfermedad, sin embargo luego se ve relegada a la salud primaria. Al

respecto, dos participantes comentan:

“debieran ser desde mds chicas, para que desde que uno es chica supiera que
debe hacerse cargo de cuidarse, para integrarlo como parte del autocuidado,
después como que uno no pesca a menos que lo vivas de cerca, le dan como

bombo en fiesta pa los del mes del C'y luego nada” (participante 3)

“...debiese estar en los planes desde chiquititas, desde la adolescencia o
programas tipo control sano, de manera mds temprana, asi como cuando te llega
la regla y te dan las indicaciones para no quedar embarazada, de la higiene,
etc...” (participante 6)

Dentro de las campafias que si conocian estaba la de la cinta rosada y la campafia
de la mujer con mastectomia y el pecho tatuado, siendo esta tltima la que mas impacto
genera entre las entrevistadas, algunas lo toman como una posibilidad y a otras les parece
una opcién muy radical. Respecto a los organismos encargados de gestar estas campaiias,
las entrevistadas mencionan que en su gran mayoria son desde Organizaciones No
Gubernamentales (ONG) y desde otros paises, pero también sefialan que existirian
algunas que surgen desde el MINSAL. Pero, en general, estd la idea que no existe una
promocién activa desde el sistema privado de salud (ISAPRES), ya que las isapres no
entregarian informacion sobre prevencion, siendo ésta accién mds caracteristica de la

salud publica.

2. Tratamiento del cancer de mama

Dentro de esta categoria las participantes se refirieron al tratamiento del cidncer de
mama, a los efectos secundarios de los tratamientos, a los costos del tratamiento y a las

RS que tienen del mundo médico o tratante del cdncer de mama.

Respecto al tratamiento para el cancer de mama las participantes refieren que
son variados y que, la eleccion de éste dice relacion con la etapa en que se encuentre el

cancer de mama y también segun criterios del cuerpo médico tratante.
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Los tratamientos respecto a los que tienen mayor conocimiento las entrevistadas
son la Quimioterapia, la Radio, la cirugia parcial y la mastectomia bilateral, unilateral y
profilactica, aunque también aparecieron mencionados, en menor medida, el uso de

medicamentos, la inmunoterapia y algunos tratamientos alternativos.

La mayoria de las participantes piensan que tanto la cirugia parcial como la
mastectomia unilateral o bilateral se utilizan en casos en que el cidncer de mama esté en
una etapa mdas avanzada, de éstas, un menor grupo seflala que la cirugia parcial les
siempre la primera opcidn, y un par de ellas tienen la idea, que, si bien la cirugia parcial
es la primera opcidn, la mastectomia (unilateral o bilateral) serian mas efectivas para la

erradicacion del cancer de mama.

Si bien, unas pocas participantes sefialaron que, ante el aumento de la probabilidad
de padecer cancer de mama, (por antecedentes familiares) se realizarian una mastectomia
profilactica, pero que en Chile no seria viable, por un lado, porque serian los médicos
quienes deciden la realizacion de esta cirugia sélo ante la presencia de la mutacion
genética BRASC 1 o BRASC 2, cuyo examen seria de alto costo, por lo tanto inaccesible

para muchas mujeres. En relacion a esto, una de ellas comenta:

“que te la hagan o no no es decision del paciente, ellos deciden, no se puede
realizar si no te haces el examen genético antes y se comprueba que tienes la
mutacion, y ese examen es super caro, es lo que se del sistema privado, en el

publico niidea” (participante 8)

Por otra parte, algunas entrevistadas tienen distintas ideas respecto a cuidndo se
realiza Quimioterapia, asi algunas piensan que es la segunda opcion después de la
cirugia, y que se hace cuando el cdncer de mama estd en una etapa mas avanzada, aunque
una de ellas sefiala que es en etapas tempranas, y otra refiere que existen distintos tipos

de Quimioterapia segun el tipo de cancer de mama que se tenga.

La mayoria de las participantes sefiald que se someterian a este tratamiento si
fuese estrictamente necesario, y esto seria si el cincer de mama estd en etapas avanzadas.

Dos participantes manifiestan que no se someterian a este tratamiento porque empeoraria
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o no modificaria el prondstico, ya que las probabilidades de recuperarse a un cincer de
mama en etapas avanzadas son muy bajas, pero sefialan que si accederian a realizarse

tratamientos alternativos o paliativos. Sobre esto tltimo una entrevistada expresa:

“la quimio es lo que finalmente te mata, no el cancer de mama, he visto a muchas
personas con cdncer de mama, muchas cercanasy solo una que no se hizo quimio
estd viva y ha tenido como 7 veces C, todos los otros se han muerto de C”

(participante 3)

Pese a que las participantes creer que la quimioterapia parece ser el tratamiento
principal frente al diagndstico de cancer de mama en etapas avanzadas, algunas
mencionan que a esto se adicionaria la radioterapia, e incluso una de ellas refiere que,
para el cdncer de mama, seria incluso mds comiin utilizar este tratamiento antes que la
quimioterapia, ya que tiene menos efectos secundarios y es menos lesiva. Sin embargo,
otra de las entrevistadas sefiala que, en su experiencia, la radio tiene efectos a largo plazo

que serian permanentes, y que estos no son informados por los profesionales de la salud.

En relacién a los tratamientos alternativos, tres participantes (dos, tres y cinco)
refieren que recurririan a ellos antes que los tratamientos tradicionales (quimioterapia y
radioterapia), dentro de estos aparecen las abejas, los gorgojos, la homeopatia, el

escorpion azul y la ayahuasca.

Sobre los efectos secundarios de la quimioterapia, la mayoria de las
participantes mencionan que son devastadores, que seria como un envenenamiento,
dentro de ellos los que mds mencionan es la pérdida del pelo, el malestar generalizado,
los vomitos y consecuencias psicolégicas y emocionales. Y en menor medida aparecen la
pérdida del apetito, el cansancio, una baja generalizada del sistema inmune, la neuropatia

y la pérdida del goce.

Por su parte, dentro de los efectos secundarios de la radioterapia, algunas de las
entrevistadas creen que no tiene, pero tres de ellas mencionaron que si existian y que
serfan  principalmente dolor permanente y de dificil manejo, dafio a drganos sanos,

debilidad muscular y los vomitos.
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Dos participantes mencionaron que existirian efectos secundarios a largo plazo,
producto tanto de la quimioterapia como de la radioterapia, y estos serian: infertilidad,

dolor constante, dificultades para comer e incluso no volver a caminar.

Una de ellas sefiald6 que el tratamiento con medicamentos se utiliza para
disminuir la posibilidad de reaparicién del cancer de mama y que este, también, tendria
efectos secundarios, principalmente que generaria una especie de premenopausia lo que
traeria consecuencias en la sexualidad debido a una disminucién o inexistencia de

lubricacién de la vagina.

Sobre los costos del tratamiento del cancer de mama en el sistema publico,
algunas sefalaron que seria de alto costo, que no incluiria todos los tipos de quimio y que
tienen la idea que debe ser méas lento acceder al tratamiento lo que puede resultar en un
agravamiento de la enfermedad. Desconociendo la mayoria de ellas si esta patologia esta
o no en GES. Una
de ellas, usuaria de este sistema, refiere que posee un seguro oncoldgico, para costear esta

enfermedad en caso de padecerla.

“.. si, tengo FONASA, pero me atenderia en el sistema privado, todas las clinicas
tienen un drea oncoldgica... tengo un seguro oncologico y eso me cubriria todo,
aunque FONASA funciona para los exdamenes no sé para los tratamientos, creo
que puede ser todo mds lento, entonces es mds peligroso” (participante 4)

En el caso del sistema privado de salud (ISAPRE), dos de las entrevistadas
refieren que les genera confianza y que suelen preferir este al publico, sin embargo,
consideran que es de alto costo, sobretodo si se es independiente laboralmente, que esto
generaria una dificultad mayor, pues no se accede a las licencias. En relacién a los

anterior, la participante comenta:

“dejar de trabajar para mi seria dramdtico... o sea, ademds de estar enferma...
es que en la casa la mayor carga economica es mia, es lo malo de ser
independiente, nadie te paga las licencias y si no trabajas no ganas”

(participante 1)
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Por tltimo, la idea en relaciéon al mundo médico o tratante que mas aparecié fue
que faltaria una mirada mas amplia e integral de la salud y de la enfermedad, donde no se
transmita la necesidad e salud desde el temor a padecer una enfermedad y donde existiria
un sistema patriarcal, con un modelo médico que infantiliza los efectos del tratamiento en
el cuerpo de la mujer, donde son ellos los que deciden sobre el cuerpo de las mujeres,
donde existen menos estudios respecto al uso de medicamentos en mujeres que en
hombre, donde se trata de modo distinto el cuerpo femenino y el masculino. Una de las

entrevistadas comenta:

“desconfio del interés por buscar exdmenes menos invasivos para las mujeres.
Estd estudiado que las minorias en medicina son subestudiadas, y las mujeres
somos minoria... no en cantidad sino en términos de poder, por ejemplo, todo lo
que se sabe del infarto estd basado en el conocimiento que se tiene de los
hombres, no de las mujeres, los sintomas de la mujer son distintos, entonces, como
el cAncer de mama es algo que le da mucho mds a las mujeres, no les interesa
buscar otros exdamenes, si fuera para ellos te apuesto que ya habrian inventado

algo que no doliera o molestara tanto... ” (participante 6)

Asi, las participantes manifiestan que los médicos estarian en una situacién de
poder, donde son ellos quienes deciden sin considerar la opinién de la paciente, que solo
adscriben a tratamientos aldpatas, que falta un acompafiamiento de parte de ellos en
relacion a las consecuencias emocionales del tratamiento, que hay solo una mirada hacia
los estético y que nos les interesarian los efectos psicoldgicos que puede tener una
mastectomia en la mujer, que no suelen informar de los efectos secundarios de los
tratamientos y donde existiria un discurso punitivo que dificulta la realizacién de los
exdmenes. Sin embargo, una participante manifiesta que en el sistema privado seria mejor
el trato hacia la mujer que en el sistema publico, y otra refiere que en la medicina

alternativa se daria un trato mas humano.

3. Cancer de mama: cuerpo y relaciones
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Para la categoria “cédncer de mama: cuerpo y relaciones", durante las entrevistas
aparecieron como subcategorias los cambios en el cuerpo, de las representaciones sociales
de las mamas, de las relaciones con otros significativos en el caso que hubiese un

diagndstico de cdncer de mama y de la comunicacién del diagnéstico.

En relacién a los cambios en el cuerpo, se hablé casi exclusivamente de la
mastectomia, al respecto las participantes dijeron que es algo que seria muy dificil de
sobrellevar para ellas, incluso, dos participantes lo calificaron como algo de que destruiria
su autoestima y la seguridad en si mismas, como algo devastador, algo con consecuencias
psicoldgicas importantes, que implicaria un cambio en el mapa erégeno y en el deseo

sexual mismo.

En relacién con lo anterior, dos entrevistadas creen que mds que la mastectomia
para ellas seria devastadora la caida del cabello producto de este tratamiento. Una de ellas

declara:

“... pelarte! tengo un trauma con eso, siento que se te ve mds el pelo que las
pechugas, estds todo el tiempo mds expuesta. Me veria horrible peld, mis
facciones no me ayudarian en absoluto. Pero no me compraria una peluca, ahi mi
pretension se detiene. No seria fdcil. Ademds, es la demostracion fehaciente de la
enfermedad misma” (participante 3)

Otras sefialaron verlo como una mutilacién, como algo que le generaria conflictos

con su cuerpo. Al respecto, una de ellas sefiala:

“es impactante verse sin una mama, con una cicatriz, con un hoyo, lo he visto en

mis amigas y verlas es como hay un hueco, se ve triste” (participante 8).

Algunas participantes mencionan que seria algo que las afectaria, pero no
exclusivamente si fuera en las mamas, sino la extirpaciéon de cualquier parte del cuerpo

que fuera visible. Una de las entrevistadas expresa:

“en el cuerpo de la mujer cualquier cambio es dificil, hay una exigencia y

autoexigencia por cumplir estereotipos de belleza, el cuerpo de la mujer es mds
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juzgado” (participante 1)

La mayoria de las participantes mencionan que mas que la mastectomia y que el
cancer de mama es el C en general y todo lo que implica su tratamiento a nivel de

alteraciones fisicas y psicoldgicas. Y en relacion a esto una de ellas sefiala:

“... mds que con la pechuga es el C, no me imagino una persona con C tirando, se
me viene a la cabeza la quimio, la radio, quedarse pelada... se detiene la vida
cotidiana” (participante 7)

Por dltimo, en relacién a la posibilidad de reconstruccion de la mama posterior a la
mastectomia, la mayoria sefala que se la haria, sin embargo, algunas de éstas piensan que
las mamas no quedan igual, que la reconstruccién no es tan eficiente en ese sentido. Por
su parte dos de las participantes, creen que no se la haria, sin embargo, consideran que
sOlo viviendo la experiencia de una mastectomia se puede realmente tomar la decision de
si someterse 0 no a una reconstruccion, que es una decision muy intima. Una de las
entrevistadas que expres6 la idea de que no se someteria a reconstruccion mamaria

sefiala:

“no me la haria... este 6rgano estd vinculado a la alimentacion, pero también al
atractivo sexual, a tu despliegue erdtico hacia el mundo, y aparece la pregunta de
si puede o no una mujer sentirse atractiva sin tetas, ; puede sentirse femenina sin
pechugas, yo creo que por supuesto, para esto tienen que pararte desde la
autonomia, lo que implica autonomia y cuestionamiento de los cdnones
establecidos respecto del cuerpo de la mujery lo femenino” (participante 2)

En cuanto a las representaciones sociales de las mamas, la mayoria de las
participantes piensa que las mamas estin muy relacionadas con la identidad femenina y
que son muy importantes en la sexualidad. Muchas sefialan a las mamas como una zona
erdgena muy relevante, tres de las cuales refieren que las mamas estdn sexualizadas y
relacionadas con la belleza femenina y el atractivo sexual, lo que seria algo cultural. Una

de las participantes refiere:

“son muy importantes para los hombres, son lo primero que te ven. Es algo

bonito de mi cuerpo y un cuerpo bonito es mds femenino” (participante 4)
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Respecto a las relaciones con otros significativos, en el caso que hubiese un
diagndstico de cancer de mama, la mayoria expresa que la relacién con la pareja se veria
afectada, pero principalmente porque la autopercepcion del atractivo fisico seria menor y
esto les generaria inseguridad. En relacién a lo anterior, aparece la nocién de que la
propia idea de haber perdido el atractivo fisico, el ser menos deseable para el otro en
tanto estas modificaciones que ha sufrido el cuerpo, puedan hacer que uno se ponga a la
defensiva y mal interprete comentarios o situaciones Sobre esto, una de las entrevistadas

seflala:

“Tiene mds que ver con uno, es mds bien uno la que se boicotea eso, “yo no me

siento linda”, y a partir de esa posicion propia de uno puede hacer que la
cuestion cambie, entonces si él hace algiin comentario que a uno no le parece
uno pueda sentirse o no apoyada, y a veces puede que sea algo na que ver...”
(participante 6)

En menor medida aparece la creencia que el otro no seria honesto respecto a como
la ve, en relacién a la pérdida de atractivo consecuente a una mastectomia u otros efectos
secundarios al tratamiento del cancer de mama, y que esto probablemente generaria un

cambio en la sexualidad. Una de las entrevistadas comenta:

“creo que quizds no me diria nada, para no hacerme sentir mal, pero yo sabria la
verdad, mi cuerpo se ve mds feo, menos atractivo” (participante 4)

Todas las entrevistadas que tienen hijos sefialan que el diagndstico de cancer de
mama afectaria la relacion con ellos, algunas creen que sus hijas e hijos responderian de
un modo distinto al diagndstico segun sus personalidades y edades, pero, en general,

piensan que les generaria angustia, miedo e incertidumbre. Una de ellas sefala:

“se moririan de susto pensando en que la mamd se va a morir, es inevitable que
piensen eso, genera un ambiente terrible de que va a pasar algo muy malo, y que
yo voy a pasarlo mal, a sufrir, tener dolor” (participante 7)

Sobre el cambio en las relaciones con otros cercanos, la mayoria de las

participantes piensa que a los cercanos les darian ganas de ayudar y apoyarlas, pero
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algunas expresan que serfa en otras mujeres donde encontrarian mayor empatia. Una de

ellas refiere:

“Puede que un diagnostico de cdncer de mama en alguien cercano genere

preocupacion por la salud de una misma, y esto aumente la cantidad de mujeres
que

vayan a hacerse los exdmenes, puede provocar movimiento. No sé si cambian las
relaciones con los otros, imagino que si, pero creo que en la comprension, poder
comunicar lo que te pasa es mucho mejor una mujer para eso, que te entienda
aunque no le haya pasado” (participante 8)

Por dltimo, sobre la comunicacion del diagndstico, la mayoria de las
participantes sefiala que se lo comunicaria a todos sus cercanos, entendiendo como
cercanos a la familia y amigos mds proximos, en bisqueda de contencién, en biisqueda de
apoyo logistico y porque consideran que no hablarlo es peor. Sin embargo, una de las

participantes sefiala:

“Solo se lo contaria a los que pienso son mds firmes emocionalmente, no quiero
ser un cacho” (participante 7)

4. Imaginario en torno al cincer de mama

En la categoria respecto al imaginario en torno al cdncer de mama de las
participantes se habl6 del origen del cancer de mama, de la prevalencia del cancer de
mama, de la mortalidad del cancer de mama, de las ideas 0o emociones asociadas a la
posibilidad de tener céancer de mama, de la influencia de la experiencia de figuras
publicas o cercanos con dg de cdncer de mama, y finalmente de otras imagenes asociadas

al cancer de mama.

Sobre el origen del ciancer de mama, todas las entrevistadas sefialan que la



43

predisposicion genética serfa un antecedente determinante en la probabilidad de padecer
cancer de mama, la mayoria menciona que el antecedente genético con méas peso es desde
la linea materna y sobretodo si es familiar directo (abuela, madre o hermana). Tres
entrevistadas manifiestan que existirfa una mutacion genética que originaria el cdncer de
mama y dos de ellas mencionan que podria existir un gatillar de orden emocional o
psicolégico, pero esto en relacién al origen de cualquier tipo de cancer. Al respecto, una

de las participantes refiere:

“Desde las terapias alternativas esto es lo que se piensa, el cdncer representa
conflictos y el significado depende del lugar donde te dé el cdncer, por ejemplo
depende en qué mama te de cdncer de mama, asi uno sabe que significa, si un
conflicto con la madre o con la pareja..” (participante 2)

Respecto de la prevalencia del cincer de mama, sélo una de las entrevistadas
sefalé que el cancer de mama es un cancer con alta prevalencia, las otras manifestaron
desconocer, tanto en Chile como a nivel mundial, si era alta o baja. En general, tienen la
idea que es un cdncer que se suele diagnosticar con mayor frecuencia desde los 30-40

afios en adelante.

En relacion a la mortalidad del cincer de mama, la mayoria cree que es alta,
mas que otros tipos de cdncer pero que la probabilidad de resultado de muerte aumenta
cuando es pesquisado en etapas mds avanzadas, siendo ain mas complejo y de dificil
manejo cuando el cdncer de mama se expande a los ganglios. Sin embargo, dos de ellas
mencionan que el porcentaje de mortalidad depende del tipo de cancer de mama que sea
y otras dos refieren que la mortalidad el cdncer de mama no seria tan alto y que tiene un
buen pronostico. S6lo una de ellas sefiala que es el cancer que mas mujeres mata en
Chile. En general, perciben que es un cdncer con altas probabilidades de reaparicion y
que sélo después de cinco afos sin cancer se puede dar el alta. Respecto a lo anterior, una

de las participantes menciona:

“Sé que detectado a tiempo no, pero que también depende del tipo de cdncer, hay
uno mds comiin que detectado a tiempo siiper bien... el mds comiin no es tan
agresivo y si es detectado a tiempo... mientras mds a tiempo mejor, cada un aio,
porque el crecimiento es lento, si te lo pillas a tiempo evitas que se te pase a los
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ganglios, pero hay unos cdncer que son de crecimiento mds rdpido y pueden ser
mds agresivos...” (participante 6)

Las ideas o emociones asociadas a la posibilidad de tener cancer de mama,
que aparecieron con mayor frecuencia fueron el miedo, la posibilidad de muerte,

preocupacion por hijos y familiares cercanos. Una de las participantes sefiala:

“La palabra cdncer en general te hace pensar en muerte, el cdncer es una
enfermedad muy letal, encuentro que la palabra cdncer estd muy asociada a
muerte, mds que otras enfermedades” (participante 8)

Por un lado, aparece con frecuencia la idea que tener antecedentes familiares
genera preocupacion y, en algunos casos, accion (realizacién con mayor periodicidad de
autoexamen, mamografia y ecotomografia mamaria). Y también la ansiedad y la angustia,

como emociones que se gatillarian al enfrentarse a un diagndstico de cancer de mama.

Unas pocas participantes sefialaron que lo ven como algo muy lejano y que frente
a un diagnodstico de cidncer de mama se centrarian en disfrutar la vida mas que en

realizarse tratamientos para el cincer de mama.

De la influencia de la experiencia de figuras publicas o cercanos con dg de
cancer de mama, las participantes que refirieron que ante un diagndstico de cancer de
mama no se someterian a un tratamiento tradicional (quimioterapia y radioterapia),
seflalan como uno de sus principales motivos para esto el haber visto el dolor, sufrimiento
y desenlace de muerte en cercanos con diagndstico de cancer que si se sometieron al

tratamiento tradicional.

La gran mayoria de las entrevistadas mencionaron a figuras publicas con
diagndstico de cdncer de mama, como Angelina Jolie y su mastectomia bilateral
profilactica, como un hecho que visibiliz6 la enfermedad, esta cirugia y el examen
genético para poder detectar la mutacion BRAC 1 y BRAC 2; Claudia Conserva, para
comentar la ineficacia de los exdmenes preventivos; Angélica Houston, como referente de

la lucha politica que puede representar no reconstruirse las mamas después de una
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mastectomia; y Pilar Sordo, como alguien que fue capaz de dar un sentido a su
experiencia de diagnéstico de cdncer de mama. Por ejemplo, dos de las entrevistadas

seflalan:

“vi a la la Angelina Jolie, me acuerdo que la vi y dije ;servird? ;me saco las

mamas para no tener C?” (participante 1)

“Angelina Jolie que se habia sacado las pechugas, por esta cosa de que su mama
habia muerto de cdncer de mama y que ella se habia hecho este examen stuiper
elaborado de que tenia las mismas posibilidades, tenia en el ADN algo que
propiciaba y versus la Angelica Hudson, que es morticia antigua y ella también
tuvo cdncer de mama y tenia esta vision mds politica de no ponerse implantes”
(participante 2)

Y finalmente sobre otras imagenes asociadas, aparecié la idea que mas alld de
que sea cancer de mama u otra enfermedad compleja, el diagndstico de ésta es algo
dificil, pero algunas piensan que hay una diferencia cuando se es mujer y cuando se es
hombre, que en esto influye la mirada respecto al cuerpo femenino, que la dicotomia
masculino/femenino seria restrictiva, que ser mujer estd asociado a mayor dolor y a
mayor probabilidades de padecer enfermedades y que los exdmenes a los que son
sometidos los hombres son mds sencillos que los exdmenes a los que se someten las

mujeres.
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Discusion

El objetivo general de esta memoria fue caracterizar las representaciones sociales
asociadas al cancer de mamas de un grupo de mujeres sanas de la ciudad de Santiago de
Chile. A través de la realizacion de entrevistas a ocho mujeres sanas de entre 45 y 55
afios de edad, con domicilio en la Regiéon Metropolitana adolescentes, pertenecientes
algunas a ISAPRE y otras a FONASA, se cumpli6 satisfactoriamente el objetivo general,
asi como los objetivos especificos formulados. Al respecto, fue posible describir las RS
asociadas a las causas del cancer de mamas; describir las RS s asociadas al tratamiento
del cancer de mamas y a sus resultados; describir las RS asociadas al cuerpo y el cancer
de mamas (transformaciones, deterioro, etc.); y describir las RS asociadas a las

transformaciones en las relaciones con otros significativos.

De esta manera, los hallazgos de esta investigacién sobre los significados que
construyen las mujeres en relacion al cdncer de mama y las ideas que poseen respecto a
los exdmenes preventivos, deteccidon precoz y tratamientos de la enfermedad estidn
fundados en las narrativas de las mujeres participantes en el estudio. En conjunto estos
resultados coinciden con otras investigaciones previas en el campo del cancer de mama
—los que serdn discutidos a continuacién-, y aportan nuevos conocimientos sobre las

percepciones y experiencias de mujeres en Chile en relacion a esta enfermedad.

En relacién al objetivo de “describir las RS asociadas a las causas del cancer de
mamas”, los resultados de las categorias y subcategorias que fueron detalladas
previamente, nos permiten explorar las ideas asociadas a las causas del cancer de mama.
Asi, a los “sintomas y signos del cdncer de mama”, las participantes sefialaron que el
cancer de mama puede ser silente y cursar sin sintomas o signos claros. El bulto o nédulo
en las mamas o las axilas fue mencionado como el sintoma mds caracteristico. Algunas
participantes mencionaron la presencia de leche, sangre, protuberancias o hundimiento
del pezén y cambios en la piel como posibles signos. La percepcién general fue que el
dolor no es comtn en etapas tempranas del cancer de mama. Coinciden en que el cancer

de mama puede ser silente y cursar sin sintomas claros. En muchas ocasiones el cancer de
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mama no presenta sintomas evidentes en etapas tempranas. Lo cual coincide con lo que
aparece en otros estudios (Al-Dubai et al, 2012; Alvarez, 2020; Banegas et al., 2012;
Martin et al, 2015), que sefialan que el cdncer de mama no daria signos o sintomas sino
hasta que la enfermedad estd mds desarrollada. Sin embargo, la presencia de un bulto o
nédulo en las mamas o las axilas fue mencionado como el sintoma mas caracteristico.
Esto evidencia la idea de que la detecciéon temprana del cdncer de mama puede ser
desafiante debido a la falta de sintomas evidentes en las etapas iniciales. Ademas, destaca
la importancia de la autoexploracion y la deteccién de bultos 0 nddulos como una sefial

de alarma para buscar atencién médica.

Respecto a la subcategoria de “prevencién y el autocuidado”, casi todas las
participantes afirmaron realizar el autoexamen, pero solo algunas lo harian con frecuencia.
La mayoria consider6 el autoexamen como importante, pero solo la mitad tenia
conocimiento sobre como y con qué frecuencia realizarlo. Esto concuerda con
investigaciones anteriores (Al-Dubai et al., 2012; Alvarez, 2020; Banegas et al., 2005;
Del Toro et al, 2014; Giraldo & Arango, 2009; Kern & Moro, 2012; Robayo et al, 2019)
que han mostrado que el autoexamen de mamas es una practica comun entre las mujeres,
pero su frecuencia y técnica adecuada son aspectos que requieren mayor atencion y
educacion. Los resultados confirman que existe un conocimiento limitado sobre el cancer
de mama, una falta de conciencia sobre las opciones de deteccién temprana, y recalcan la
importancia de abordar las barreras culturales y socioecondémicas para mejorar la

educacion y las practicas de deteccion.

La mamografia fue reconocida por las entrevistadas, como uno de los exdmenes
mas relevantes para la deteccion precoz del cincer de mama, pero hubo falta de certeza
en cuanto a la periodicidad adecuada para realizarlo. Esto estd respaldado por
investigaciones (Abugatas et al, 2015; Bravo et al, 2021; Razmilic et al., 2010; Rodriguez
et al, 2021) que han mostrado la importancia de la mamografia en la deteccion temprana
del cancer de mama, pero también han evidenciado la falta de conocimiento y
comprension sobre su frecuencia Optima en la poblacién general, quedando expuesta la
falta de conciencia y conocimiento sobre el cancer de mama, su prevencion y tratamiento,

lo que dificulta que las mujeres se realicen los exdmenes bajo los criterios médicos
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recomendados, con el fin de acceder a una deteccién temprana de esta patologia.

En relacién a los “factores protectores”, aparecié con alta frecuencia el no tener
antecedentes familiares, amamantar y tener hijos, siendo la lactancia mis preponderante
que el tener hijos en si. Entre los “factores de riesgo, las participantes incluyeron el
consumo de alcohol, la mala alimentacién, la vida estresante, el tabaquismo y la
obesidad, pero se mencionaron como factores de riesgo para muchas enfermedades, no
s6lo para el cancer de mama en especifico. Algunas participantes destacaron el aumento
de la produccién de hormonas y el género femenino como factores asociados con un
mayor riesgo de padecer cdncer de mama. Estos hallazgos coinciden con investigaciones
previas (Allo et al, 2019; Fehniger et al, 2014; Icaza et al., 2017; Kern & Moro, 2012;
Martin et al, 2015) en cuanto a la percepcion de la predisposicion genética como un
factor determinante en la probabilidad de padecer cancer de mama, asi como factores

reproductivos y hormonales.

Ademas, se encontré que las participantes tenian un conocimiento limitado sobre
la prevalencia del cdncer de mama tanto a nivel nacional como mundial. También se
reflejo la variabilidad de las percepciones sobre la mortalidad del cancer de mama,
resaltando la importancia de la deteccion temprana y el seguimiento adecuado para evitar

la progresion de la enfermedad.

En cuanto al objetivo “Describir las representaciones asociadas al tratamiento del
cancer de mamas y a sus resultados”, las participantes mencionaron como ‘“‘tratamientos
del céncer de mama”, a la cirugia, la radioterapia, la quimioterapia y la terapia hormonal.
Reconocieron que la eleccion del tratamiento depende del estadio y caracteristicas del
tumor, asi como de las recomendaciones médicas. Algunas participantes expresaron
temor y preocupacion por los efectos secundarios de los tratamientos, especialmente en
relacion a la quimioterapia, como la caida del cabello y la debilidad. Asi, en esta como en
otras investigaciones (Benjamin et al, 2002; Ceballos et al, 2011; Ribeiro et al., 2017), se
reflejan las preocupaciones comunes de las mujeres respecto a los efectos adversos de los
tratamientos del cdncer de mama. Las participantes mencionaron diferentes tratamientos

para el cancer de mama, como la cirugia, la radioterapia, la quimioterapia y la terapia
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hormonal, y expresaron preocupacion por los efectos secundarios de los tratamientos
especialmente en relacion a la quimioterapia, como la caida del cabello y la debilidad.
Algunas entrevistadas sefialaron que considerarian realizarse una mastectomia profilactica
debido a antecedentes familiares, sefialaron que en Chile esta opcidn puede ser inaccesible

debido a los altos costos y la necesidad de pruebas genéticas especificas.

En este estudio, las participantes expresaron la necesidad de una mirada mas
amplia e integral de la salud y la enfermedad de parte del “mundo médico y/o tratante”, y
se percibié un sistema patriarcal y una infantilizacion de los efectos del tratamiento en el
cuerpo de la mujer. Se cuestiond la falta de investigacién y enfoque especifico en las
mujeres, asi como la falta de informacién sobre los efectos secundarios y un trato més

humano por parte de los médicos.

Ademas, las participantes sefialaron la importancia de la deteccion temprana y el
acceso oportuno a los servicios de salud y como esto se veia interferidos por dificultades
en el sistema de salud, como largas listas de espera y falta de recursos, que pueden
retrasar el diagndstico y tratamiento. Esto resalta la necesidad de mejorar la accesibilidad
y calidad de los servicios de salud en relacion al cidncer de mama. Lo anterior, destaca la
necesidad de mejorar la accesibilidad y calidad de los servicios de salud en relacién al
cancer de mama, con el objetivo de facilitar la deteccion temprana y garantizar un acceso

oportuno al diagndstico y tratamiento.

En cuanto al objetivo de “describir las representaciones asociadas al cuerpo y el
cancer de mamas”, se obtuvieron resultados respecto a las ideas de las participantes en
relacién a los cambios en el cuerpo que se pueden sufrir producto de un cancer de mama o
de sus tratamientos y a la percepcion de la mastectomia. Las participantes expresaron que
la pérdida de una mama seria devastadora para su autoestima y seguridad, afectando su
imagen corporal. Este hallazgo coincide con estudios que han sefialado la importancia de
abordar el impacto emocional y la imagen corporal en las mujeres que enfrentan una
mastectomia. Los resultados obtenidos respaldan investigaciones anteriores (Aguayo
2021; Alarcon et al., 2018; Borbon & Beato, 2002; Fernandez, 2020), que han destacado

la preocupacién y el temor de las mujeres por los cambios fisicos asociados al cdncer de



50

mama y los tratamientos. Asi, existe mucha preocupacién y aprehensiones en relacién a
los cambios en el cuerpo, imagen corporal y a la sexualidad en mujeres supervivientes de
cancer de mama, ya que la pérdida de una mama puede ser percibida como algo
devastador para la autoestima y la seguridad de las mujeres, afectando su percepcion de si

mismas y su imagen corporal.

Los resultados mostraron que las participantes consideran que las mamas estan
estrechamente relacionadas con la identidad femenina y son importantes en la sexualidad.
Las describieron como una zona erdgena relevante y asocian su apariencia con la belleza
y el atractivo sexual. Sin embargo, algunas reconocieron que esta concepcion estd
influenciada por aspectos culturales. Estos hallazgos respaldan la idea de que las mamas
tienen un valor simbdlico en la construccidn de la feminidad y la sexualidad femenina,
como ya han sefialado otros autores (Blanco, 2010; Capulin, 2014; Cubillos, 2022; Garcia

& Gonzales, 2007; Thorne & Murray, 2000).

La mayoria de las participantes mostraron una disposicion general a someterse a
una reconstruccién mamaria después de la mastectomia, pero también reconocieron que
la decision es personal y que la reconstruccion no devuelve la mama a su estado original.
Esta idea es consistente con investigaciones anteriores (Alvarez 2020; Banegas et al.
2012; Bravo et al. 2021) que han resaltado la importancia de la mayor informacion
posible a las mujeres, ofrecer opciones de reconstruccion mamaria, asi como la
importancia de brindar un apoyo emocional adecuado a las mujeres para que puedan
tomar decisiones informadas sobre su tratamiento y recuperacion (Arrieta et al. 2019;

Gonzales & Garcia, 2004; Garcia & Rincon, 2011).

A través de los resultados obtenidos se pudo confirmar que el cdncer de mama
tiene fuertes representaciones sociales asociadas a la muerte inevitable, terror,
sufrimiento, incurabilidad e impotencia. Lo que aparece también en otros estudios
(Barroilhet et al., 2005; Chavez & Goémez, 2018; Chavez et al., 2020; Garcia & Gonzales,
2007; Garzén et al, 2014), que afirman que el cdncer de mama puede generar
sentimientos de pérdida y sufrimiento, lo que esté relacionado con las representaciones

sociales asociadas a la muerte inevitable. Las entrevistadas coinciden en que las mujeres
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con cancer de mama suelen presentar dificultades a nivel emocional y social debido a los
cambios en el estilo de vida y la imagen corporal. El dafio o la pérdida de una o ambas
mamas puede generar malestares o sentimientos de pérdida de funciones y significados,
afectando la identidad y la autoestima, y asi afectar la esfera familiar, las relaciones de

pareja, la vida laboral y social de la mujer.

Sobre el apoyo emocional y psicoldgico durante el proceso de tratamiento y
recuperacion, las participantes mencionaron la importancia de contar con el apoyo de la
familia, amigos y grupos de apoyo. Destacaron la necesidad de tener un espacio para
expresar emociones, compartir experiencias y recibir contencion. Esto estd respaldado
por la literatura (Abreu et al, 2005; Alarcén et al., 2018; Arrieta et al., 2019; Garcia &
Gonzéles, 2007; Garcia & Rincon, 2011; Méndez & Villagra, 2020; Mate et al., 2004)
que muestra el impacto emocional y psicolégico del cancer de mama y la importancia del

apoyo social en el bienestar de las mujeres afectadas.

En relacion a la comunicacion del diagnéstico y el apoyo social, los resultados
destacan la importancia que tiene para las participantes contar con el apoyo de seres
cercanos durante el proceso de enfrentar el cancer de mama. Las participantes expresaron
su disposicion a compartir el diagnostico con sus seres cercanos, buscando contencién y
apoyo. Algunas mencionaron que compartir el diagndstico con otras mujeres podria
generar conciencia y movilizarlas a tomar acciones para un diagndstico precoz. Estos
hallazgos refuerzan la importancia de fomentar el apoyo social y la comunicacion abierta
en el manejo del ciancer de mama. Aparece también la idea de que compartir el
diagndstico con otros puede generar conciencia y movilizar a las personas a tomar

medidas para la deteccion temprana y el cuidado de su salud.

Respecto al objetivo de “explorar las RS asociadas a las transformaciones en las
relaciones con otros significativos”, los resultados muestran que las participantes perciben
que un diagndstico de cdncer de mama puede afectar las relaciones con la pareja y con los
hijos, debido a cambios en la percepcion del atractivo fisico y la inseguridad resultante.
Asi, el diagnéstico de cidncer de mama, podria afectar la comunicacién y la intimidad en

las relaciones de pareja. Esto coincide con hallazgos de otros estudios (Blanco, 2010;
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Capulin, 2014; Diaz, 2010) que sefialan que los cambios en la apariencia fisica y la
disminucién del autoestima pueden generar inseguridades y tensiones en la relacion.
Ademads, se observé una mayor sensibilidad a los comentarios y malentendidos debido a
la ansiedad y la defensividad generadas por el cancer. Estos hallazgos respaldan lo
mencionado en pdarrafos anteriores sobre la relevancia del apoyo emocional y la
promocién de la comunicacién abierta y comprensiva en el contexto de las relaciones

familiares afectadas por el ciancer de mama.

Por ultimo, a partir del anélisis de las entrevistas aparecieron subcategorias que no
estaban contempladas dentro de los objetivos. Una de ellas es respecto a las “fuentes de
informacion sobre el cdncer de mama”. En los resultados se mencionaron las redes
sociales, familiares, médicos y centros de salud como las principales fuentes. En relacion
al impacto que tienen las campaiias de concientizacion y la efectividad con la que se
perciben, todas las participantes coinciden en que las “campafas de concientizacién”
actuales no son muy eficaces y deberian dirigirse a un publico mas amplio y desde edades
mads tempranas. Se sugiri6 visibilizar la relevancia de la transmisién por linea materna y
utilizar personas medidticas para generar cercania. Algunas participantes mencionaron el
Dia Mundial del céancer de mama y el Mes del cancer de mama como momentos en los
que se realizan actividades para concientizar, pero percibieron una falta de continuidad

después de estos eventos.

Lo anterior, refuerza la idea de que las mujeres buscan informacidn y apoyo en su
entorno cercano y en los profesionales de la salud. Se percibi6 que la informacién se
transmitia a nivel familiar, especialmente en casos de antecedentes familiares de cédncer de
mama. Sin embargo, también se evidencid la falta de informacién y educacion adecuada
sobre el cancer de mama, especialmente en relacion a los exdmenes preventivos y la
deteccién temprana, asi como la percepcion de la poca eficacia que tienen las campanas

de concientizacion actuales.

Los resultados obtenidos, en general, son coincidentes con hallazgos de otros estudios
ya mencionados, y confirman la relevancia que desde la psicologia se pretenda conocer el

universo simbdlico de las mujeres, es decir, las ideas, imdgenes, creencias, aspectos
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subjetivos y significados respecto del CM, para intentar acceder éste, en tanto organiza y
articula los comportamientos de las mujeres en relacion a: la prevencion, autocuidado y

presentismo u absentismo a las mamografias.

La seleccion de la muestra fue intencionada y de tamaifio limitado, por ende, de
caracteristicas sociodemograficas homogéneas, esto implica que las categorias se saturan
con mayor rapidez. En un comienzo el tamafio de la muestra era de 10 mujeres, pero a
partir de la sexta o séptima entrevista no aparecia mds informacion relevante ni otras

categorias por lo que se resolvié modificar la muestra a 8 mujeres.

Pese a que esta es una investigacion cualitativa, y en tanto eso, no se busca
generalizar resultados a la poblacién sino generalizar expresiones del fenémeno, el
método de seleccion de la muestra resulta pertinente para los fines de esta investigacion.
Sin embargo, el cardcter homogéneo de la muestra s6lo permite acceder a una expresion
acotada del fenémeno, no lo abarca en toda su complejidad. Por esto, para lograr mayor
conocimiento respecto a las RS de las mamas, es fundamental generar una muestra
incorporando otros criterios de seleccidn, p.e: nivel socio-cultural y socio-econémico,
edad, poblaciéon urbana o rural, género (para ver cémo perciben los hombres
heterosexuales el CM, la necesidad de prevencién y como se enfrentarian a los cambios
fisicos que puede generar el tratamiento en sus parejas), tipo de sistema de salud, entre
otros. Para asi poder explorar las diferencias y coincidencias en las narrativas, buscar
nueva informacién que pueda orientarnos en cémo abordar estd enfermedad, en pos de
disminuir el alto porcentaje de absentismo a los exdmenes preventivos y también

acompaiar, de una mejor manera, a las mujeres que transitan por este diagnostico.

En relacién al cardcter homogéneo de la muestra, es interesante considerar lo que
emergid respecto al imaginario sobre las terapias alternativas, ya que esto también podria
relacionarse con las caracteristicas socioeconémicas de las participantes, por lo tanto,
habria que preguntarse que, si al variar este aspecto en las participantes esta mirada
también varia, si se reduce esta posibilidad y tiende a limitarse solo a tratamientos
tradicionales, o si estas alternativas también estdn presentes, o bien, si pueden aparecer

otras, como por ejemplo. aspectos vinculados a creencias religiosas y/o culturales.
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Pese a los descrito anteriormente como limitaciones, dada la alta tasa de incidencia
del céancer de mama en la Region Metropolitana, siendo una de las regiones con mayor
riesgo de mortalidad por ciancer de mama en mujeres, y dado que la urbanizacién y el
nivel educacional alto serian factores de riesgo ecoldgico de mortalidad por cancer de
mama en Chile (Icaza et al., 2017), resulta relevante que la muestra configurada para este

estudio sea coincidente con las variables mencionadas.

Un elemento relevante de este estudio fue constatar la importancia de la
conversacion, como una estrategia de generacion y circulacion de significados. Al
momento de hacer las entrevistas no fue dificil facilitar la narrativa de las mujeres
participantes; todas ellas reportaron la importancia de conversar sobre el cancer de mama,
asi, esta instancia de conversacion, dentro de una investigacion, provocd conversaciones
posteriores de las participantes con otras mujeres. Reforzando la importancia de
instancias de comunicacién de informacion y de conversacion respecto de esta patologia.
Asi, se espera que los hallazgos de este estudio puedan contribuir al desarrollo de
estrategias comunicacionales orientadas a favorecer pricticas tendientes a la prevencion y
deteccion precoz del cincer de mama en mujeres. Especificamente, los resultados
sugieren que las campafas deberian posicionar la salud mamaria como un foco mas
amplio y no exclusivamente en el cidncer de mama, dar una visiébn mds amplia de los
tratamientos disponibles y su efectividad en la deteccién precoz. En la misma linea, en
los resultados de este estudio, apareci6 la importancia de considerar el uso del testimonio
de figuras publicas con las cuales las mujeres se puedan identificar. Por lo mismo, y dada
la potencia del dispositivo conversacional, a futuro podria considerarse la realizacién de
entrevistas grupales, en las que se trabajen narrativas comunes o puntos de disonancia de

las narrativas en el mismo momento de la recoleccidn.

Es asi, como los hallazgos de esta investigacion respecto a las RS sobre CM,
pueden dar luces sobre las razones que podrian estar detrds del absentismo y de la poca
penetracion de las campaiias de prevencion, lo que podria aportar a realizar ajustes en los
programas de prevencion del CM, p.e: Mejoras en cantidad, calidad y disponibilidad de

informacién y que se integre tempranamente y en contexto mds amplio de la salud, o la



relevancia de participacién de figuras publicas con CM en campaias, la consideracion
que la postergacion en las mujeres es uno motivo para el absentismo, en tanto esto, se
sugiere fomentar y facilitar realizaciéon de exdmenes preventivos, mejorar las estrategias

de incentivo hacia estos examenes.
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Conclusiones

En resumen, los hallazgos de esta investigacion muestran que las mujeres chilenas
tienen conciencia sobre la importancia de la prevencién y deteccidon temprana del cincer
de mama. Sin embargo, existen brechas en el conocimiento y la comprension sobre los
exdmenes preventivos, la frecuencia adecuada de la mamografia y los factores de riesgo.
Dentro de las razones que se mencionan para no realizarse los exdmenes para la deteccion
precoz es la postergacion de la mujer, el trato que reciben desde el mundo médico y la
poca penetraciéon de las campaias. También se evidencia la necesidad de brindar apoyo
emocional, mejorar la informacién y educacién sobre el cancer de mama, su prevalencia y
mortalidad, conocimiento certero de los exdmenes de tamizaje (autoexamen, mamografia
y ecografia mamaria), asi como el acceso oportuno a los servicios de salud. Es
fundamental generar estrategias de comunicacién para promover una mayor conciencia,
educacién y apoyo a la poblacién en relacion al cancer de mama. Estos resultados pueden
ser utiles para disefiar estrategias de prevencion, deteccién temprana y tratamiento del

cancer de mama en Chile.
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Anexos

Anexo 1: Guion Tematico Entrevistas

Consigna

En primer lugar quisiera agradecer su presencia y disposicion para colaborar con

esta investigacion.

Como te comenté, la conversacion que tendremos es parte de un estudio sobre las ideas y
representaciones que tienen mujeres adultas sobre el cdncer de mamas. En relacién a esto,
me interesa conversar sobre sobre qué piensas, como te imaginas lo que es el cincer de

mamas y padecerlo.

Antes de comenzar, quisiera recordarte que esta conversacion tendrd una duracién de una
hora aproximadamente, que serd audio-grabada y, que todo lo que diga serd tratado

confidencialmente.

Representaciones sobre las causas del Cancer de mama

Para comenzar me gustaria que me cuentes sobre cudles son tus ideas respecto a como y
por qué se produce el cancer de mama.
(Qué es lo que sabes respecto al cincer de mama? ;Cémo es posible detectarlo?

(Cudles son sus sintomas? ;de donde has obtenido esta informacién?

e Describir las imdgenes asociadas al cdncer de mamas.
e Describir de donde provienen los conocimientos o ideas respecto al cancer de mamas
(fuentes, television, campanas).

e Describir cudles imagina que son los sintomas iniciales.
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e Describir cudl es su impresion respecto a la posibilidad de tener cancer de mama. Si
estd en su imaginario la posibilidad de tenerlo y por qué.

e Describir el conocimiento sobre practicas de autodeteccion.

e Describir respecto a la edad que imaginan es mas probable tener cincer de mama.

e Describir si tienen ideas relacionadas a acciones que puedan prevenir la apariciéon del
cancer de mama.

e Describir las fuentes de informacién respecto del cancer de mamas (MSM, familia,

amigos, profesionales médicos)

Representaciones sobre el tratamiento del Cancer de Mama

Ahora me gustaria preguntarte sobre qué ideas tienen respecto al tratamiento del cancer
de mama una vez detectado. Por ejemplo ;Qué especialistas tratan el cincer de mama?
(Cuales son los procedimientos? ;Cuanto podria durar un tratamiento? ;Cudles son los

resultados o desenlaces posibles?

e Describir que si en la eventualidad de tener cdncer de mamas a qué
especialista acudiria y por qué.

o Describir las imagenes que se tienen sobre los tipos de tratamiento
(quimioterapia, mastectomia, tratamientos medicina alternativa, etc...)

e Describir ideas respecto a los efectos secundarios de los distintos tratamientos
(dolor, pérdida de cabello, aumento o disminucién de peso, etc)

e Describir imédgenes sobre la posible evolucion de la enfermedad y el
tratamiento (metdstasis, duracion, agravamiento)

e Describir desenlaces del tratamiento (resultados positivos o negativos,
posibilidad de muerte, resultados discapacitantes (tener hijos, amamantar, etc)

e Describir imédgenes respecto a los costos del tratamiento y posibilidad de
financiamiento. Si existen ideas de instituciones percibidas como mas

efectivas. Y si posee nociones respecto al apoyo estatal para esta enfermedad



(GES).

Representaciones asociadas a transformaciones en el cuerpo producto del Cancer

de Mama y su tratamiento
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Quisiera preguntarte sobre las imagenes respecto del efecto que tiene en el cuerpo y

los aspectos femeninos del cuerpo el cdncer y su tratamiento.

e Describir imagenes concretas respecto de las transformaciones en el cuerpo
debido al cancer de mamas y su tratamiento.

e Describir como estas transformaciones podrian estar asociadas a cambios en
distintos aspectos de la femineidad.

e Describir emociones y sentimientos asociados a la posibilidad de tener cancer de

mama.

Representaciones asociadas a transformaciones en las relaciones con

otros significativos debido a padecer Cancer de Mama

Finalmente, quisiera preguntarte sobre las ideas respecto a cémo te imaginas
podrian cambiar las relaciones con tus otros significativos (o en otras mujeres con
sus otros significativos). ;Como te imaginas que podria impactar a la relacién de

pareja, hijos, familia nuclear, amistades?

e Describir ideas respecto de la situacion de develacion ;cudndo se cuenta? Si
se cuenta ;a quiénes se les cuenta? ;Cuanta informacion se da?

e Describir — en el caso de las relaciones de pareja- el tema de la sexualidad.

e Describir- en el tema de la relacién con los hijos- el impacto en ellos,

distinguiendo, por ejemplo, edad, género.
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e Describir ideas que tenga respecto de las posibilidades de contencion de parte

de estos otros significativos.

e Describir si se comunica a los otros una vez superado el cincer.

Te agradezco tu participacion. Por mi parte no tengo mds preguntas. Sin embargo, quisiera
saber si hay algo que no he preguntado y que consideres importante comentar o si hay

algo que quieras agregar.

Muchas Gracias.
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Anexo 2: Consentimiento Informado

Estimada, usted ha sido invitada a participar en la investigacion “Representaciones
asociadas al cdncer de mamas de un grupo de mujeres sanas de la ciudad de Santiago de
Chile”, ya que cumple con el criterio de ser una mujer adulta, sana, de la regién
Metropolitana. El objetivo de este estudio es describir las representaciones asociadas al

cancer de mama.

La investigadora responsable de este estudio, es Karla Cristine Marholz Lavin,
estudiante de la carrera de Psicologia, del Departamento de Psicologia, de la Facultad de
Ciencias Sociales, de la Universidad de Chile. La profesora patrocinante es la Psic6loga
Jennifer Miranda, docente de la carrera de Psicologia del Departamento de Psicologia, de

la Facultad de Ciencias Sociales, de la Universidad de Chile.

Para decidir participar en esta investigacion, es importante que considere la

siguiente informacién. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro:

Su participacién consistird en dar una entrevista individual y presencial de
aproximadamente una 1 hr a 45 minutos, las que serdn llevadas a cabo en un lugar
acordado conjuntamente. Dichas entrevistas serdn grabadas en audio y posteriormente
transcritas por la misma entrevistadora. Las entrevistas pueden ser interrumpidas y
retomadas en cualquier momento. Serd una entrevista semiestructurada. En caso que,
durante la entrevista, presente alguna descompensaciéon emocional, la investigadora
responsable de este estudio es licenciada en psicologia, por lo que se encuentra
capacitada para tomar las medidas que sean necesarias para su bienestar. La investigadora
procederd a detener la entrevista y le ofrecerd las siguientes posibilidades: tomar una
pausa, suspender su participacion y retomarla en otro momento o detenerla de manera
definitiva. Puede escoger cualquiera de estas acciones sin ninguna condicién o perjuicio

para usted.
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Si bien usted no recibird ningin beneficio directo, ni recompensa alguna, por
participar en este estudio, su participacion permitird generar informaciéon que puede ser
relevante para entender el porqué hay un bajo porcentaje de la poblacién femenina que se
realiza los exdmenes preventivos de esta enfermedad. Permitiendo asi, generar
informacién que podria aportar al desarrollo de estrategias de abordaje que consideren
estos conocimientos y posibiliten un aumento en el porcentaje de tamizaje realizados y

potenciar las conductas de autocuidado.

Su participacién es absolutamente voluntaria. Usted tendra la libertad de contestar
las preguntas que desee, como también de detener su participacion en cualquier momento

que lo desee. Esto no implicard ningin perjuicio para usted.

Todas sus opiniones seran confidenciales, y mantenidas en estricta reserva. En las
presentaciones y publicaciones de esta investigacion, su nombre no aparecera asociado a
ninguna opinién particular. Los datos serdn guardados en la computadora personal de la

entrevistadora por un periodo de 5 afos.

Usted tiene derecho a conocer los resultados de esta investigacion. Para ello, si lo
desea, se le hard llegar un restimen ejecutivo de los principales hallazgos obtenidos en el
estudio, a través de un correo electronico. Igualmente, Si requiere mds informacién o
comunicarse por cualquier motivo relacionado con esta investigacion, puede contactar a la

investigadora responsable de este estudio:

Nombre Investigador/a Responsable: Karla Cristine Marholz Lavin.
Teléfonos: +56 976502715
Direccién: Departamento de Psicologia, Facultad de

Ciencias Sociales, Universidad de Chile. Av.
Ignacio Carrera Pinto 1045, Nufioa,
Santiago.

Correo Electrénico: kmarholz @ gmail.com
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Formulario de Consentimiento Informado

Y0, e , acepto participar en el estudio
“Representaciones asociadas al cdncer de mamas de un grupo de mujeres sanas de

Santiago de Chile”, en los términos aqui sefialados.

Declaro que he leido (o se me ha leido) y (he) comprendido, las condiciones de mi
participacion en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido

respondidas. No tengo dudas al respecto.

Firma Participante Firma
Investigador/a
Responsable
Lugar y Fecha:

Correo electrénico para la devolucién de la informacion

Este documento consta de 3 piginas y se firma en dos ejemplares, quedando una copia en

cada parte.
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Edad

Estado civil

Nivel Educacional

Comuna de Residencia

Numero de hijos/as

Sexo de los hijos/as

Sistema de prevision

Isapre

Fonasa

Ha sido diagnosticada con cancer

de mamas

Si

No




