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Resumen

El objetivo de éste trabajo de investigacion es realizar un breve acercamiento tedrico al cancer
de mama e investigar la incidencia del cancer de mama en el esquema corporal de mujeres
de 26-60 afios en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina en el afio 2015. Con este
fin, se administraron entrevistas semi dirigidas, el test del dibujo de la figura humana vy el
Test Gestaltico visomotor de Bender, aplicados a nueve mujeres que han tenido cancer de

mama. Los resultados confirmaron la incidencia del cAncer de mama en el esquema corporal.

Palabras claves: Cancer de mama — esquema corporal

Abstract
The aim of this investigation is doing a brief theoric aproximation about breast cancer and
investigate the incidence of breast cancer in the body image on women between 26-60
years living in Buenos Aires, Argentina, in the year 2015.
The instruments used to this purpose were, semi adressed interviews, human figure drawing
and the Bender Gestalt Test. The results confirmed indicators that we could interpretate as

incidents on the body image.

Key words: Breast cancer- body image



1. Introduccién

1.1. Planteo del problema

El cancer de mama es un tema que afecta cada vez a mds mujeres, y es una
enfermedad que se ve cada dia mas en nuestra sociedad, el cancer de mama es la principal
causa de muerte por cancer, entre las mujeres en los paises desarrollados y en la mayoria de
paises en vias de desarrollo.

Se estima que, mundialmente, se producen alrededor de 1.700.000 casos nuevos por
afio, que implican méas de 500.000 muertes. La Republica Argentina tiene la segunda tasa
de mortalidad en el continente (21,8 por 100.000), lo que se traduce en alrededor de 5.400
muertes al afo. (Maria Viniegra, octubre 2010).

Nos gustaria “destapar” ese tabu o ese silencio que tiene la connotacién el cancer, y
especificarnos en el cancer de mama, para abordar lo femenino.

El momento de enfermar, no s6lo se da en la dimension bioldgica de la mujer, sino en una
dimensidn psicoldgica y espiritual.

El cancer de mama puede aparecer como un renombramiento de lo femenino, a partir
de la cercania con la muerte, el perder un seno, y salir de lo establecido de la sociedaddel qué
es ser mujer, a partir del transito de estos duelos, nos preguntaremos si esta situacion
modifica el esquema corporal en las mujeres afectadas.

En este trabajo nos preguntaremos sobre la incidencia que tiene el cancer de mama con el

esquema corporal.



1.2 Justificacion

Es alarmante que el cancer de mama sea la primer causa de muerte por tumoresmalignos
en mujeres, se estima que se produciran 19.000 nuevos casos por afio, lo cual representa el

17,8% del total de incidencia en cancer en Argentina. (Ministerio de Salud ).

La importancia de analizar ésta problematica radica en varias cuestiones, por un lado, es
una enfermedad que se estd viendo cada vez més en nuestra sociedad, el campo psico
oncolégico esta tomando méas importancia dentro de las instituciones de salud, hay mas
movimientos en las redes sociales, campafias, educacion sobre la enfermedad, informacion
acerca de prevencion y curacion, es decir, es una problematica que esta teniendo cada vez
mas representacion social.

Por otro lado, es importante que los profesionales en salud mental estén al tanto de esta
enfermedad, ya que repercute en distintos &mbitos de la vida de la persona enferma.

Por lo tanto, la préctica profesional se podria beneficiar aportando informacion y
herramientas para abordar esta problemaética y para ahondar en los problemas que atraviesan
las mujeres que enferman a causa del cancer de mama.

Desde la dimension psiquica quisiéramos, a lo largo de este trabajo, investigar si
hay alguna relacion entre la variable: cancer de mama, y el esquema corporal, es decir, ¢ de
qué manera incide el cancer de mama sobre el esquema corporal de la mujer que lo padece?
Siendo una poblacion tan grande la afectada por esta enfermedad en nuestro pais y el mundo,
creemos que es de gran relevancia investigar acerca de esta enfermedad y su relacion con la

dimensidn psiquica de las afectadas.



1.3 Objetivos

1.3.a Objetivo General:

. Realizar un breve acercamiento tedrico al cancer de mama
1.3.b Objetivos Especificos:
o Investigar la incidencia del cancer de mama en el esquema corporal de

mujeres de 26-60 afios en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina en el
afo 2015.



2. Desarrollo

2.1 Estado del arte

En los Gltimos 5 afios, hay investigaciones sobre el cancer de mama y la imagen
corporal, pero no se han hallado investigaciones que relacionen a ambos. Haremos una
sintesis acerca de dos estudios que investigan la incidencia del cancer de mama en la imagen

corporal de mujeres.

(Fleitas Amaro Maria Melisa, 2014) dice que, citando a Fernandez (2004), en lo que
respecta al cancer de mama, tanto la propia enfermedad, como los tratamientos podrian
afectar el aspecto fisico de las personas que lo padecen, dichos cambios pueden ser
temporales como la caida de pelo, alteraciones en las unas, en la piel o los cambios en el
peso, y otros pueden ser permanentes como consecuencias de una cirugia, como las
cicatrices, la mutilacion, la deformidad y la asimetria.

La autora considera que estas alteraciones en el aspecto fisico no son necesariamente
visibles para los demas, y segun ella no son descomunalmente exageradas como para poder
causar angustia. Lo que importa, de todos modos, es el significado que la persona le atribuye,
mientas que para algunos una cicatriz puede atacar de manera drastica su autoestima y dejar
un recuerdo permanente de la enfermedad, para algunos otros puede ser sinénimo de vida y

les representa la curacion y sentimiento de control de su enfermedad.

Londofio Calle (2009), plantea que la imagen corporal pasa por procesos de
adaptacion, las mujeres deben de aprender a observar su cuerpo y adaptarse a él. Algunas de
ellas pueden aceptar las protesis como propias, mientras que otras no.

Estas adaptaciones estaran relacionadas con la capacidad de cada una de lograr elaborar los
duelos correspondientes y de la capacidad del psiquismo de manejar la angustia emergente
en una linea diferente.

Por ultimo, Florez (1994) plantea que este tipo de cancer puede producir chogues muy

severos a nivel emocional en relacion a otras neoplasias. Sus consecuencias fisicas son



visibles y la alteracion en su imagen corporal es tan importante, que a la mujer le cuesta
introyectar su esquema corporal lo que oficia de una importante fuente de angustia, a tal
punto que puede alcanzar niveles altamente patologicos. Se ocasiona el “sindrome del
amazonismo”, las pacientes despliegan vivencias y fantasias de ser “mujeres a medias” y

piensan que han perdido su atractivo sexual, su capacidad de seduccion y su belleza.

En sintesis, los planteamientos terapéuticos, mas o menos invasivos, como una
mastectomia radical, una tumorectomia, conllevan una agresion a nivel fisico importantisimo
para las mujeres afectadas con cancer de mama, al tiempo que causan un dafio irreversible
para su “esquema corporal integral” que trasciende intensivamente en el equilibrio fisico,

psiquico, animico y emocional.

(Arellano, 2014) desarrolla una investigacion llamada, “Un desafio a la feminidad”,
el cancer de mama, la autora dice que es importante interrogarse por los alcances simbolicos
que de manera irremediable tendra el padecimiento, en especial cuando hay una mastectomia.
La feminidad se encuentra vinculada a la imagen corporal. La mujer aprende cémo debe ser
su cuerpo basada en el reflejo de otras semejantes en el trayecto de su historia, al ocurrir la
mastectomia dicho equilibrio corporal tanto en imagen como en esquema se tambalea, y si
bien, Butler (2006) refiere “el cuerpo tiene una invariablemente una dimension publica,
formado en el crisol de la vida social”.

Luego, la autora hace referencia a la connotacion que tienen los senos en nuestra
cultura, aparte de representar la feminidad, también representan la maternidad. Los senos
ofrecen a las mujeres la posibilidad de nutrir a sus hijos los primeros afios de vida, Doltd
(2010) los senos son un objeto parcial, por ser representativos de un ser vivo, ademas que
permiten que el sujeto entre en relacion mediatizada con el. No es en vano que existan un
gran numero de imagenes de una mujer amamantando a un bebe, como representacion de
La madre. Pero que sucederia, si esa imagen fuera presentada con una mujer que carece de
senos o al menos uno, ¢dejaria de ser simbolo de una madre? .

Por ultimo, Soler (2010), afirma que Lacan admite: “la mujer es una invencion de la
cultura, ‘hystorica’ (historico-histérica), que cambia de aspecto segun las épocas” (p.44), es

decir que el significado que para cada una puede contener la palabra mujer, no es, ni sera el



mismo para todas, lo mismo que cambiard con el momento historico en que se vive, asi, la
feminidad puede no encontrarse en un par de senos, pese a que la mutilacion causara de todos
modos un duro golpe a la imagen que se ha aprendido a reconocer como propia de lo
femenino, pero quizés algunas mujeres presten mayor valoraciébn como propiamente

femeninas a un rostro, a una cintura, a un par de piernas, etc.
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2.2 Marco teérico conceptual

2.2.1 El esquema corporal

El concepto de esquema corporal, fue por primera vez introducido por Bonnier, en
1833, quien describe un primer esquema, con el termino de “esquema de nuestro cuerpo”
designa la figuracion topografica de la corporalidad. Serd Head (1911), el introductor de la
nocion de esquema postural incorporando la nocién de “imagen corporal”, la dimension
temporal de una realidad dindmica y plastica, en constante elaboracion, antes las aferencias
aportadas por los sistemas sensorio-interoperceptivo, y propioceptivo.

Head lo desarrolla como una imagen tridimensional del cuerpo. Es decir que la nocién
de esquema corporal comprende no sélo la experiencia kinestésica y de las estructuras
posturales sino también la relacion espacial y temporal, mas tarde Schilder, lo seguira
desarrollando. (Pradillo, 2002)

Schilder (1958) desarrolla el concepto de esquema corporal diciendo, que el esquema

corporal no es otra cosa que un cuadro mental, al mismo tiempo que una percepcion.
El concepto de esquema corporal dice Schilder que no puede existir sin el mundo, el cuerpo
y el mundo son experiencias mutuamente correlacionadas. El esquema corporal no se da
por si solo, sino que hay que desarrollarlo y construirlo, de este modo, la libido narcisista se
adhiere a las distintas partes del cuerpo. Es decir que el cuerpo habra de proyectarse hacia
el mundo, y el mundo habra de introyectarse en el cuerpo. Es evidente que en la construccion
del esquema corporal habrd, entonces una continua interaccion entre las tendencias del yo y
las libidinales, o en otras palabras, entre el yo y el ello.

Schilder menciona que es de suma importancia advertir que descubrimos gran parte
del cuerpo gracias a las manos, esto lo podemos vincular con nuestra tematica a tratar, el
cancer de mama, el autor dice que aquellas partes del cuerpo que se hallan al alcance
inmediato de nuestras manos difieren en su estructura psicoldgica de aquellas que solo
pueden ser tocadas con dificultad, afirma, que cuando sufrimos un dolor organico, se altera
de inmediato la estructura libidinal del modelo del cuerpo. Todas las energias fluyen hacia el

organo enfermo. La enfermedad organica provoca sensaciones andmalas y altera el

11



esquema del cuerpo, en parte del lado figurativo, y en parte, la dotacion libidinal, es decir el
cuerpo enfermo es modificado.

Schilder hace un cierre de la idea del dolor, cuando dice que el dolor, la disestesia, las
zonas erdgenas, las acciones de nuestras manos sobre el cuerpo, las acciones de los demas
sobre este, el interés de los demas por él, y el escozor provocado por las funciones de nuestro
cuerpo son, por lo tanto, importantes factores para la estructuracion definitivadel esquema
corporal.

Schilder habla del esquema corporal refiriéndose a él como una estructuracion en la cual
tienen lugar permanentes cambios, se construyey recibe su estructura a través de un
continuo contacto con el mundo.

Cabe resaltar, que Schilder hace mencién al cancer en general vinculado al cambio
del esquema corporal diciendo, que un cancer en desarrollo puede no provocar ningiin cambio
inmediato en el modelo postural del cuerpo, pero si puede determinar fatiga,debilidad e
inapetencia, cosas todas que se hallan definidamente vinculadas con el esquemacorporal.
Afirma que el esquema corporal es profundamente alterado por la enfermedad orgénica.

El esquema corporal no puede existir por si solo, adquiere sus caracteristicas gracias
a gue nuestro cuerpo no se encuentra aislado, elaboramos nuestro esquema corporal de
acuerdo con las experiencias adquiridas mediante las acciones y actitudes de los demas, el
esquema corporal es la suma de las imagenes corporales de la comunidad entera, es una
“imagen social del cuerpo”.

Es asi, como podemos concluir que Schilder desarrolla el concepto del esquema
corporal describiéndolo como una estructuracién que se va dando a lo largo de la vida, la cual
nunca es estatica, porque esta en constante cambio debido a los ciclos vitales que se van
atravesando y, siempre hay tendencias disolventes con las cambiantes situacionesfisiologicas

las cuales dan lugar a nuevas estructuraciones.

12



2.2.2 El duelo

(Freud, 1915) plantea que el duelo, es por regla general, la reaccion frente a la pérdida
de una persona amada o de una abstraccidn que haga sus veces, como la patria, la libertad,
un ideal, etc.

El duelo es un estado normal, que trae desviaciones de la conducta, pero es normal ante la
pérdida de un objeto amado, no se le considera un estado patolégico como seria la melancolia,
pasado cierto tiempo se superara aquel duelo y dice Freud que es dafiino perturbarlo.

El trabajo del duelo, opera de la siguiente manera: el examen de realidad le muestra
al sujeto que ya no existe mas el objeto amado, y ahora se tiene que quitar la libido de todos
los enlaces que tiene con el objeto. Es un proceso doloroso, pero una vez cumplido el trabajo
del duelo, el yo se vuelve libre y desinhibido otra vez. Es asi, que en el duelo normal vence
la pérdida del objeto y mientas persiste absorbe todas las energias del yo, es un proceso lento
que avanza de poco a poco.

El duelo mueve al yo a renunciar al objeto declardndoselo muerto y ofreciéndole como

premio el permanecer con vida.
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2.2.3 El cincer de mama

(Instituto Nacional del Cancer (INC), 2007-2011) Es el cancer mas frecuente en la
mujer. En el mundo se diagnostican 1.7000.000 casos nuevos por afio y en nuestro pais,
19.400. Incluye un grupo de enfermedades malignas que se originan en las glandulas
mamarias y que representan el 23-25% de todos los canceres en el sexo femenino. En la
mujer, es la primera causa de muerte por cancer. Puede afectar también a hombres, pero en
minima proporcion (1% de todos los casos). Aunque son muy importantes los antecedentes
consanguineos de primer grado, alrededor del 80% de las pacientes diagnosticadas no refiere

antecedentes familiares conocidos.

Es una enfermedad practicamente carente de sintomas. Su signo mas comun en el 70-
80% de los casos es la presencia de un nédulo, ya sea palpable o solo identificable en
iméagenes. Con menor frecuencia se traduce en cambios en el tamafio o forma de la mama, en
la piel (retracciones, enrojecimiento, piel de naranja, aumento de venas superficiales) o en el
pezon (retracciones, lesiones costrosas, secrecion de sangre). También representa una alarma

de deteccidn de ganglios axilares sospechosos.

(Breast Cancer , 2014) EI cancer de mama es el crecimiento descontrolado de las
células mamarias. El término "cancer de mama" hace referencia a un tumor maligno que se
ha desarrollado a partir de células mamarias. Generalmente, el cancer de mama se origina
en las células de los lobulillos, que son las glandulas productoras de leche, o en los
conductos, que son las vias que transportan la leche desde los lobulillos hasta el pezon.

Con menos frecuencia, el cancer de mama puede originarse en los tejidos estromales,
que incluyen a los tejidos conjuntivos grasos y fibrosos de la mama.

El cancer de mama siempre se origina por una anomalia genética (un "error" en el
material genético). No obstante, solo un 5-10% de los casos son producto de una anomalia
heredada de la madre o el padre. En cambio, el 85-90% de los casos de cancer de mama
tienen su origen en anomalias genéticas vinculadas al proceso de envejecimiento y el

"desgaste natural™ de la vida.
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2.2.4 Estadios del cdncer de mama

Estadio | Definicion
Estadio O | Las células cancerigenas permanecen dentro del conducto mamario y no
invaden el tejido mamario normal que se encuentra proximo.
Estadio | El tumor mide hasta 2cm
1A Y
el cancer no se ha extendido mas alla de la mama; no hay ganglios linfaticos
afectados.
Estadio | No hay tumor en la mama; en cambio, se observan en los ganglios linfaticos
IB pequefios grupos de células cancerigenas superiores a 0,2 mm, pero inferiores a
2 mm
0]
se observa un tumor en la mama inferior a 2 cm y pequefios grupos de células
cancerigenas superiores a 0,2 mm, pero inferiores a 2 mm en los ganglios
linfaticos.
Estadio | No hay ningn tumor en la mama, pero se detectan células cancerigenas en los
A ganglios linfaticos axilares (debajo del brazo)
@)
el tumor mide 2 centimetros 0 menos y se ha propagado hacia los ganglios
linfaticos axilares
0]
el tumor mide entre 2 y 5 centimetros y no se ha propagado hacia los ganglios
linfaticos axilares.
Estadio | EI tumor mide entre 2 y 5 centimetros y se ha propagado hacia los ganglios
1B linfaticos axilares
0]
el tumor mide mas de 5 centimetros, pero no se ha propagado hacia los
ganglioslinfaticos axilares.
Estadio | No se detecta ningin tumor en la mama. El cancer se encuentra en los ganglios
A linfaticos axilares que estan adheridos entre si 0 a otras estructuras, o se encuentra
en los ganglios linfaticos cercanos al  esternén O
el tumor es de cualquier tamafio. El cancer se ha propagado hacia los ganglios
linfaticos axilares, los cuales estan adheridos entre si 0 a otras estructuras, o se
encuentra en los ganglios linfaticos cercanos al esternon.
Estadio | El tumor puede ser de cualquier tamafio y se ha propagado a la pared toracica o
1B a la piel de la mama
Y
puede que se haya propagado hacia los ganglios linfaticos axilares que estan
aglutinados entre si o adheridos a otras estructuras, o el cancer pudo haberse
propagado hacia los ganglios linfaticos cercanos al esternén.
El cancer de mama inflamatorio pertenece por lo menos al estadio I11B.
Estadio | Puede que no haya indicios de cancer en la mama o un tumor puede ser de
nc cualquier tamafio y haberse propagado hacia la pared toracica o a la piel de la

mama

15



http://www.breastcancer.org/es/sintomas/tipos/inflamatorio

Y

el cancer se ha propagado hacia los ganglios linfaticos sobre o debajo de la
clavicula

Y

el cancer puede haberse propagado hacia los ganglios linfaticos axilares o hacia
los ganglios linfaticos cercanos al esternon.

Estadio | El cancer se ha propagado (metastatizado) hacia otras partes del cuerpo
v

2.2.5 Mastectomia

(Breast Cancer , 2012) La mastectomia consiste en la extirpacion de la mama
completa. Existen diferentes tipos de mastectomia: mastectomia "simple” o "total",
mastectomia radical modificada, mastectomia radical, mastectomia parcial y mastectomia

subcutanea (con preservacion de pezén).

Tipos de Mastectomia

Mastectomia "simple" o "total"

La mastectomia simple o total se concentra en el tejido mamario:

. El cirujano extirpa la totalidad de la mama.

. El cirujano no realiza diseccion de ganglios axilares (extirpacion de ganglios
linfaticos de la axila). Sin embargo, en algunos casos se extirpan ganglios linfaticos
porque se encuentran ubicados dentro del tejido mamario extirpado durante lacirugia.

. No se extirpan los musculos ubicados bajo la mama.

Mastectomia radical modificada

La mastectomia radical modificada implica la extirpacion de tejido mamario y

ganglios linfaticos:

. El cirujano extirpa la totalidad de la mama.
. Se realiza diseccion de ganglios linfaticos axilares, en la que se extirpan los

niveles 1y 11 de ganglios axilares.
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. No se extirpan los musculos ubicados bajo la mama

Mastectomia radical

La mastectomia radical es el tipo méas extenso de mastectomia:

. El cirujano extirpa la totalidad de la mama.

. Se extirpan los niveles I, I1'y 111 de ganglios linfaticos axilares

. El cirujano también retira los musculos de la pared toracica situados bajo la
mama.

Mastectomia parcial

La mastectomia parcial es la extirpacion de la parte cancerosa del tejido mamario y de
parte del tejido normal circundante. Si bien la lumpectomia es técnicamente una forma de

mastectomia parcial, en la mastectomia parcial se extirpa més tejido que en la lumpectomia.

Mastectomia subcutdnea (‘'con preservacion de pezén')

En la mastectomia subcutanea (*'con preservacion de pezon"), se extirpa todo el tejido
mamario, pero se deja el pezdn. La mastectomia subcutanea se lleva a cabo con menor
frecuencia que la mastectomia simple o total, debido a que se conserva mayor cantidad de
tejido mamario en el que, mas adelante, podria formarse cancer. Ademas, algunos médicos
informaron de que la reconstruccion mamaria posterior a una mastectomia subcutanea puede
causar deformacion y, posiblemente, insensibilidad en el pezén. Dado que la mastectomia
subcutanea todavia es objeto de debate entre algunos profesionales de la salud,tu médico

quiza te recomiende una mastectomia simple o total.
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2.2.6 Esquema corporal, cdncer de mama vy duelo

El cancer de mama, por lo investigado, viene a irrumpir la armonia del esquema
corporal como lo que es, una enfermedad organica, Schilder (1958), afirma que el esquema
corporal es profundamente alterado por la enfermedad orgénica. ElI esquema corporal,
descripto como un constructo de permanentes cambios estructurandose a traves del contacto

con el mundo.

La libido narcisista se adhiere a distintas partes del cuerpo, hablaremos en este caso

sobre una parte especifica del cuerpo, los senos.

La libido estaria adherida a los senos. En la pérdida o enfermedad de estos, se tendrd que
elaborar un proceso de duelo para poder ir reubicando esa libido perdida por la mutilacién o

la enfermedad del 6rgano, dirigida a otros objetos.

Los senos son una zona erdgena del cuerpo femenino, la representacion social de los
senos se liga a la feminidad, la sexualidad, el “ser mujer”, cuando esta parte enferma, Schilder
(1958), cuando sufrimos un dolor organico, se altera de inmediato la estructura libidinal del

modelo del cuerpo, Schilder dice que todas las energias fluyen hacia el 6rgano enfermo.

Cuando el 6rgano se pierde parcial, o totalmente, se pasa por un proceso de duelo, los
senos, como objetos libidinizados, tienen que atravesar este duelo, como Freud (1915), define
el trabajo de duelo como “el examen de realidad le muestra al sujeto que ya no existemas el
objeto amado y ahora se tiene que quitar la libido de todos los enlaces que tiene el objeto, es
un proceso lento que avanza de poco a poco”. El duelo mueve al yo a renunciaral objeto

declarandoselo muerto y ofreciéndole como premio el permanecer con vida.

Estos cambios que se dan al enfermar de cancer de mama estan intimamente
vinculados al esquema corporal, ya que el esquema corporal, es un constructo dinamico, el
cual va cambiando a medida que el afuera va cambiando también, en este caso, la

enfermedad, y la pérdida frente al objeto amado, libidinizado, trae consecuencias en la
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dimension psiquica, asi, todas las dimensiones, espiritual, psiquicas y biologicas, son

afectadas simultaneamente por la enfermedad.
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2.3 Metodologia

2.3.a Tipo de estudio:

El tipo de estudio a llevar a cabo seré descriptivo, teniendo por objeto el cancer de
mama Yy su incidencia en el esquema corporal de mujeres de 30-60 afios en la Ciudad

Autonoma de Buenos Aires, Argentina en el afio 2015.

A su vez, es un estudio empirico, ya que se ira directamente al campo a recaudar
informacion, incluyendo datos de la realidad. Se obtendran datos de una fuente primaria, que
brindaran informacion de manera cualitativa (entrevistas semidirigidas, DFH, y Test de
Bender).

2.3.b Disefio de investigacion:

Estudio no experimental, transaccional. Es un estudio de este tipo porque se definira
el cancer de mama tal como se da en su contexto natural y presente, sin producir cambios

en el mismo, recolectando datos de un sélo momento y un tiempo y lugar unico.

2.3.c Universo:

El universo considerado en este estudio seran sujetos que hayan enfermado de

cancer de mama de 25 a 60 afios en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Unidad de anélisis:

Sujetos que viven en CABA, mujeres de 25 a 60 afios

Composicion de la muestra:

La muestra estard compuesta por 9 sujetos del sexo femenino que hayan enfermado

con cancer de mama de 25 a 60 afios, habitantes en CABA.
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2.3.d Variables:

Variables descriptivas:

Esquema corporal

Cancer de mama

Cancer de mama:

Definicién conceptual:

El término "cancer de mama" hace referencia a un tumor maligno que se ha desarrollado a
partir de células mamarias. Generalmente, el cancer de mama se origina en las células delos
lobulillos, que son las glandulas productoras de leche, o en los conductos, que son las vias
que transportan la leche desde los lobulillos hasta el pezén.

Es una enfermedad practicamente carente de sintomas. Su signo mas comun en el 70-80% de
los casos es la presencia de un nddulo, ya sea palpable o s6lo identificable en imagenes.

Definicion operacional:

Diagnostico clinico de cancer de mama

Esquema corporal:

Definicion conceptual: el concepto de esquema corporal segin Schilder (1958), no se da por
si solo sino que hay que desarrollarlo y construirlo, de éste modo, la libido narcisista se
adhiere a las distintas partes del cuerpo. Es decir que el cuerpo habra de proyectarse hacia

el mundo, y el mundo habra de introyectarse en el cuerpo.

Definicion operacional:

Indicadores graficos del DFH (tronco deformado, remarcacion del tronco, transparencias
del tronco y de areas genitales) y también indicadores graficos del test gestaltico viso motor
de Bender haciendo hincapié en el analisis de las figuras 4 y 6, con indicadores como

disposicidn, alteraciones de tamafio, de la forma y deformaciones o distorsiones groseras.
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2.3.e Criterio de seleccién de casos:

La muestra es no probabilistica, de tipo voluntario, ya que se realizara un proceso de
seleccion informal y estara formada por sujetos voluntarios que quieran participar en este

estudio.

2.3.f Instrumentos de recoleccidn de informacidén empirica

Las técnicas a utilizar en la presente investigacion seran tres, empezando por una entrevista
semiestructurada, asi podremos acceder al discurso de las mujeres con cadncer de mama, con
preguntas semiabiertas, para asi, considerar las caracteristicas propias de cada sujeto y en el
contexto especifico en el cual se desarrolla la investigacion. A través de la entrevista,
buscamos construir la vivencia de cada mujer con cancer de mama. Bleger (1964) la
entrevista implica recopilacion de datos previstos, de tal extension y detalle que permita
obtener una sintesis tanto de la situacion presente como de la historia de individuo, de su

enfermedad y de su salud.

Otra técnica a utilizar en este trabajo de investigacion seré el Dibujo de la figura humana, es
una técnica proyectiva. Consiste en darle a las voluntarias una hoja en blanco, un lapiz H2B,

y la consigna: “Dibuja una persona” .

Machover (1983) El dibujo de la figura humana vehiculiza especialmente aspectos de la
personalidad del sujeto en relacién a su auto concepto y a su esquema corporal. De esta forma
el dibujo de una persona al envolver la proyeccion de la imagen del cuerpo, ofrece un medio
natural de expresion de las necesidades y conflictos del cuerpo de uno. Confluyen sus

experiencias naturales y sus representaciones psiquicas.

Por altimo, se va a administrar el test gestaltico viso motor de Bender. Esta técnica se usara
como una técnica proyectiva ya que las evaluadas son adultas.

Se muestran las 9 tarjetas a copiar, se entregan de manera ordenada, de la A a la 8, se les da
una hoja en blanco, un lapiz H2B. En el analisis, haremos mas hincapié en las figuras 4 y la

6 ya que tienen figuras cuya conformacidn morfoldgica resultan analogas a los senos.
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2.3.g Condiciones de viabilidad y factibilidad:

Se utilizara la entrevista semidirigida, el DFH y el test gestaltico visomotor de Bender.

Si bien la entrevista es el medio principal para indagar sobre la problematica, se
utilizaran de manera secundaria, el dibujo de la figura humanay el test gestaltico viso motor
de Bender para obtener mas informacion, y de manera un poco mas estructurada y
homogénea para poder comparar con las distintas personas a las que se les administraran las
técnicas graficas.

Se cuenta también con los recursos y el tiempo necesario para la realizacion del

estudio. Todos estos puntos convierten la realizacion del estudio en viable y factible.

2.3.h  Aspectos éticos:

Para este trabajo de integracion final, los sujetos que decidan participar lo haran de
manera voluntaria. Toda la informacion que se recoja, sera confidencial en todos susaspectos,
y no se utilizara para ningun otro propoésito fuera de esta investigacion. Previo a larealizacién
de entrevistas, test del dibujo de la figura humana (DFH) y Test Gestéltico viso motor de
Bender se informara a cada sujeto el objetivo de esta investigacion, investigar acerca del
cancer de mama; y su fin, un requisito para obtener la Licenciatura en Psicologia en la
Universidad del Salvador. Se les entregara un consentimiento informado para que firmen,
sabiendo que no habrad devolucion de los resultados, una vez que la investigacion haya

terminado.
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2.4 Relevamiento y andlisis de los resultados obtenidos

CASO1
Edad actual: 48 afios
Edad en la cual enfermd: 45 afios
Afio del diagndstico: agosto del 2013
Diagnostico: carcinoma ductual
Tratamiento: mastectomia doble
Tratamiento actual: tamoxifeno
Estadio: 1A

Tratamiento: mastectomia en ambos senos, agregandose después una histerectomia

Entrevista:

“Fue la experiencia més horrible de mi vida, el momento del diagndstico es
culminante para una persona, mas alla de mi vida propia, no podria concebir de dejar a mis
hijos sin madre .

Solo querés que te saquen esa cosa que te esta atacando por dentro, tenia la sensacion de tener
un alien adentro mio.

Acepté realizarme la mastectomia, pero me aterraba que me saquen los pezones, sentia que
eran como los ojos de mi alma, lo que me identificaban como mujer, me iba a quedar sin eso,
es realmente traumatico, una vez que se realizo la mastectomia, yo pedi que me pusieran los
implantes en el mismo momento, el cirujano me dijo que no era posible y que me pondrian
un expansor, cuando terminé la operacion, el cirujano me recomendd que me vea las tetas
para irme acostumbrando a la idea, esas tetas no tenian pezén, realmente fue muy duro, no
podia mover los brazos, pensaba en la verguenza que iba a sentir al desnudarme, y verme la
cicatriz todos los dias.

Pero no todo fue malo, pas6 un mes, y me hicieron los implantes, averigiié del tema

de los pezones que tanto me preocupaba, me ofrecieron hacerme una reconstruccion
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sacando piel de otro lado de mi cuerpo, fue muy doloroso, pero finalmente lo hice y ahora
tengo mis pezones como queria (se rie), no tan lindos, pero ahi estan!

Hoy, siento que mis tetas son demasiado falsas, duras, no son verdaderas, nunca
mas deje que me vean desnuda, si tengo relaciones siempre es con la luz apagada, me da dan
mucha verglienza mis cicatrices, no soy la misma, me afecta todos los dias. Perdés todotipo
de sensibilidad en esa zona, cada vez siento que la recupero un poquito, pero ya nadaes lo

mismo...

El proceso de la enfermedad me parecid bastante traumatico, primero que todo, te
catalogan como “paciente oncologico”, esa etiqueta me hizo pensar mucho acerca de mi vida,

mis probabilidades de morir... se te viene el mundo abajo.

Ahora estoy libre de enfermedad, siempre chequeando, agradeciendo todos los dias
de estar viva. El cancer tiene una connotacion de muerte, de crisis, de caida, de finitud, pero
no es asi, se aprende bastante acerca de la nocion de la vida, de disfrutarla, de darle otro
significado, de estar con nuestros seres queridos, hoy por hoy te puedo decir que estoy

tranquila después de 3 afios de miedos y cirugias.

La contencion familiar y la posicion econdmica son muy influyentes, tuve mucha
suerte, al tener una muy buena obra social y una familia amorosa, lo que si, es que me miro
al espejo todos los dias, me veo esto (se sefiala la cicatriz) y me acuerdo que estuve enferma,

pero que tuve la suerte de salir y pelear contra la enfermedad.”

Dibujo de la figura humana (DFH)

La figura se encuentra inclinada hacia la izquierda, con lo cual podemos inferir, que

domina lo emocional, y hay énfasis en el pasado.
El trazo también nos Ilamé la atencion, es un trazo de linea gruesa y pesada, con lo que
podemos analizar que este sujeto cuenta con cierto grado de ansiedad.

Por otro lado, podemaos ver gque el tronco se encuentra mas grande que la parte inferior,
los brazos son grandes también, con lo que podemos inferir que el tronco y los brazos

desproporcionados, se pueden analizar como problemas fisicos.
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La remarcacion de los senos, también es un indicador por analizar, ya que realizdé un seno
mas chico que el otro, pudiendo interpretarse como su posible vinculacion con areas
conflictivas, sumando la desproporcion del tronco y los brazos.

Por otro lado, podemos ver que la zona genital estd marcada, lo que seria un cierre, tiene
forma de falo, es decir, que podemos interpretar esta zona como un lugar de conflictiva, y
sobre todo de conflictiva sexual. La remarcacion de los bolsillos, también nos hace dar

cuenta de que la zona genital se encuentra en conflicto.

Test Gestaltico Visomotor de Bender:

Podemos ver, que la remarcacion del lapiz es bastante fuerte, lo que hace alusion a
la ansiedad. En cuanto a la figura cuatro, hay una separacion de las dos partes que conforman
la figura, esto lo podemos analizar como un sostén fragil en cuanto al otro, o se puede hacer
una analogia, en cuanto al cuerpo y la mama, haciendo referencia también a perturbaciones
emocionales.

En cuanto a la figura seis, podemos encontrar, que hay una distorsion en el
entrecruzamiento entre ambas lineas onduladas, esto lo podemos analizar como impulsiones

no tramitadas (actuaciones).

Sintesis del caso 1:

Como conclusion, de este caso, podemos observar que el sujeto se muestra con buenas
condiciones de organizacion y una Gestalt conservada. En cuanto al esquemacorporal,
podemos observar modificaciones, y algunas distorsiones las cuales nos llevana acercarnos

hacia las areas de conflictos, la sexualidad.
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CASO 2
Edad actual: 54 afios
Edad de enfermedad: 45 afios
Afio del diagndstico: julio del 2006
Diagnostico: carcinoma lobulillar
Tratamiento: operacion
Estadio: 0. Las celulas cancerigenas permanecen dentro del conducto mamario y no

invaden el tejido mamario normal que se encuentra proximo.

Entrevista

“Fui a hacerme mis chequeos como todos los anos, me realizan la mamografia, y el
mamografo me dice que ve algo raro y me recomienda hacerme una ecografia. Me realizo
la ecografia, y me dicen que ven algo raro en mi seno izquierdo. La angustia que senti en ese
momento fue terrible, aunque yo sabia que el cancer de mama no significaba mortalidad, mi
madre habia tenido cancer de mama y sobrevivio, alld por el afio 1968, le hicieron
mastectomia y vivié de lo més bien... me senti un poco amenazada... te ponés a pensar ¢por
qué a mi?, ;qué pasard?, en general yo soy muy practica, asi que apenas me lo detectaron
pedi que me operaran lo mas rapido posible para evitar que siga creciendo el tumor, era un
tumor muy chiquito, me dijeron que no iba a necesitar de quimioterapia. Me operaron, y listo,
para mi no fue traumatico, me quitaron un pedacito de la mama, no me sentia invadida, fue
una operacién de bajo riesgo, sali y sentia como si todo estuviera como siempre. Luego te
dan como tratamiento tamoxifeno, a mi no me funciono, ya que, comoun caso rarisimo, mi
cuerpo no metabolizaba el tamoxifeno y me seguia viniendo todos los meses, como si el
estrogeno estuviese funcionando como siempre, y eso era peligroso, ya que hay mas
probabilidades que el cancer vuelva, asi que el médico me recomendd realizarme una
histerectomia para prevenir. Como te dije antes, soy muy practica, asi que me operé en
seguida. Cuando me realizaron la histerectomia, ahi si senti cambios en mi cuerpo, ya que se
me acelerd la menopausia, engordé 5 kg que hasta ahora no los puedo bajar (se rie), subi dos
tallas de corpifio, empecé con un poco de dolores arteriales, pero bueno, es parte de envejecer

también, ;no?
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Pero en general, no fue nada grave, todo se puede prevenir con controles, como te lo

vuelvo a decir, yo soy muy préctica, e hice todo lo mas rapido posible.”

Dibujo de la figura humana (DFH):

Es Ilamativo el tamafio del tronco en este dibujo, el torso es mas grande que la parte
inferior del cuerpo, la distorsion del tronco la podemos vincular, (Hammer, 1982), con el area
conflictiva del sujeto, en este caso la parte superior del cuerpo. El dibujo es mecanico, lo cual
lo podemos interpretar como cierta despersonalizacién, una alteracion de la percepcion del
cuerpo. Los brazos se ven como asimétricos, 1o que podemos vincular con otra zona de
conflicto, los brazos y las manos son 6rganos corporales del contacto y la manipulacion.

Otro rasgo que nos llama la atencidn, es el cuello. (Machover, 1983) El cuello, es un
area en que frecuentemente se expresan conflictos, funcionalmente representa una via de paso
entre el cuerpo cargado de impulsos y las funciones cerebrales racionalizadoras,integradoras
y sublimadoras, esto lo podemos vincular y confirmar también con el tamafio de la cabeza,

que, en comparacion al torso aparece como pequefia.

Test Gestaltico Visomotor de Bender:

Podemos observar, que en la figura cuatro, las dos partes de la figura no se tocan, esto
lo podemos analizar como un sostén fragil, dado a partir del punto Unico de union. Se ve una
dificultad en el cierre en la parte superior de la figura, esto lo podemos interpretar como un
cierto temor a las relaciones interpersonales, y perturbaciones emocionales. La curva se
encuentra achatada, lo que segun, (Gay de Wotjun, 2015), podria estar ligado a cierta
dificultas en controlar emociones.

Por otro lado, en la figura seis, podemos observar cierta dificultad de cruzamiento de
la figura, lo que podriamos analizar como bloqueo psicoldgico, abulia, y también,
encontramos cambios en la curvatura, viendo curvas mas acentuadas y aplastadas, lo que se

puede interpretar como dificultad en controlar emociones.

Sintesis del caso 2: analizando la entrevista, el dibujo de la figura humana y el test de

Bender, podemos inferir que el sujeto tiene buena conservacion de la Gestalt, es una
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persona estructurada, pero podemos concluir que su esquema corporal se encuentra
modificado por la enfermedad, podemos llegar a esta conclusion por la distorsion en el torso,
la cual nos habla de la zona de conflicto especificamente, la parte superior delcuerpo,

siendo el lugar donde se encuentran las mamas.

CASO 3
Edad actual: 26 afios
Edad de enfermedad: 19 afios
Afo del diagnostico: 2007
Diagnostico: carcinoma encapsulado
Tratamiento: mastectomia simple
Estadio: |

Entrevista:

“Todo empez6 cuando me duchaba, me toqué ahi (se sefiala el seno), y senti unas
bolitas. Fui al médico y me mandd a realizarme una mamografia, era muy raro por la edad,
por eso yo no me hacia mamografias. Analizaron los resultados y dio positivo. Yo no podia
entender nada de lo que me sucedia, era muy chica y todo era muy avasallante. Me dijeron
que tenia que realizarme una mastectomia, yo ni siquiera sabia lo que significaba esa palabra,
cuando me dijeron que me tenian que quitar una teta, casi me muero... el mundo seme vino
abajo, tenia 19 afios, (cémo me podia estar pasando esto? Bueno, en fin, me sometia la
cirugia, me operaron 9 veces en 5 afios, mastectomia, expansor, protesis... hice un mes de
rayos también, por suerte no fue una quimioterapia, ahi si hubiese sido muchisimo peor creo
yo, porque perdés el pelo, y bueno, la quimio no tiene una connotacion tan linda la verdad...”

Tuve mucho apoyo, que nunca pensé que llegaria a tener, mucha terapia psicoldgica,
amigos, familia... aun asi, cuando me pusieron la protesis, entré en depresion, fue horrible,
no entendés el por qué. Me sentia totalmente incompleta con una teta de mentira, cero
femenina, cero autoestima, me daba mucha verglenza, las cicatrices, es dificilmirarse al

espejo, uno tiene otra imagen de lo que significa ser mujer, uno busca lo que ve
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en las publicidades, en la television, ves a las minas perfectas, y después te ves a vos misma
y te das cuenta que te quitaron algo que era tuyo, algo muy intimo, algo que te define como

mujer, fue muy duro...

Dibujo de la Figura Humana (DFH):

La Gestalt estd conservada en este dibujo, podemos ver que el tronco se encuentra

remarcado, en comparacion a la parte inferior del cuerpo, podemos ver unos hombros grandes
y puntiagudos, esto lo podemos vincular con la zona de conflicto a explorar, hay unseno que
esta mas remarcado que el otro, esto lo podemos vincular con la mastectomia realizada en
esta persona, cdmo identifica que un seno se encuentra distinto al otro. Por otrolado, la zona
inferior, la genital, se encuentra remarcada, lo cual podemos interpretar como una zona de
conflictiva sexual. Es interesante, que a la hora que estaba terminando de dibujar, diga “me
olvidé de algo”, y dibujo los senos. (Hammer, 1982) “Tanto las partes borradas, como las
mas marcadas, sombreadas o reforzadas, implican lo mismo que las distorsiones y omisiones,

y debe considerarse su posible vinculacion con areas conflictivas.”

Test Gestaltico Visomotor de Bender:

Podemos observar, que, en la figura cuatro, la curva no esta bien sostenida, pero las
dos partes de la figura si se tocan. La onda esta bien pronunciada, pero la posicion de contacto
de la curva no esta ubicada en el lugar de contacto correcto, lo cual lo podemos interpretar
como un sostén fragil dado a partir del punto unico de union.

Por otro lado, en la figura seis, encontramos una dificultad de cruzamiento, y cambios en la
curvatura de la figura, lo cual podemos interpretar como labilidad emocional e

hiperemotividad.

Sintesis del caso 3:

En sintesis, podemos inferir que esta persona se encuentra con buena organizacion y
predisposicion, pero viendo las convergencias en las técnicas administradas, podemosinferir

que si se ven indicadores Ilamativos, sobre todo las acentuaciones en las partes de
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indole conflictiva en los gréficos, lo que nos lleva a confirmar que si se encuentra cambios

en el esquema corporal de esta persona.

CASO 4
Edad actual: 43 afos
Edad del diagnostico: 39
Afo: 2011
Diagndstico: carcinoma
Estadio: 0
Tratamiento: operacion

Tratamiento: anastrasol

Entrevista:

“Fui a hacerme mi chequeo ginecoldgico como todos los anos, me habia sentido un
bultito, se lo comenté a mi ginecélogo, me hicieron una mamografia y una ecografia. El
resultado dio positivo. Me operé a la semana siguiente, me retiraron el tumor, era muy
chiquito y también ocho ganglios que al parecer estaban tomados. La operacion fue muy
tranquila, la recuperacion también fue relajada. Mi teta quedo casi perfecta, es mas, yo queria
gue me hagan una mastectomia para prevenir cualquier vuelta del cancer. No me importaba
como iba a quedar, solo que, al ser madre, una se preocupa por la muerte, por dejar a mis
hijas solas, eso no lo podia concebir. Al tiempo de la operacion, me encontraronunos bultitos
en los ovarios, asi que me hicieron una histerectomia. Ahi si tuve un desbalance hormonal
feroz, porque la menopausia se te adelanta, entonces tenia todos los sintomas, bochornos,
insomnio, depresion. Decidi acudir al psiquiatra, mejoré muchisimo, al quitarme los 6rganos
de reproduccion, me dejaron totalmente vacia, a una edad, bastante joven... esos cambios si
los sufri bastante sobre todo porque se hacian notar con cambios fisicos, y también psiquicos,
la libido te baja bastante, ahi empiezan las discusiones conyugales, en fin, son cambios que
uno tiene que atravesar, y para atravesarlos hay que buscar la ayuda necesaria.

En el caso del cancer de mama, no estaba muy asustada, sabia que no me iba a morir

de eso, pero la palabra cdncer me resulta bastante fuerte e invasiva... no te voy a decir que
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estoy feliz de tener una teta un poquito mas chica que la otra, pero no es que me haya afectado
en mi vida, como te dije antes, me hubiese gustado quitarme ambas tetas para prevenir otro
cancer.”

Dibujo de la Figura Humana (DFH):

La Gestalt de dibujo, muestra buena organizacion, el dibujo esta rigido, con lo cual

podemos inferir que el sistema de control emocional va unido a represion, distanciamiento
emocional e hiperintelectualizacion, es decir rigidez emocional. El trazo es fuerte, con lo cual
podemos decir que se trata de cierta ansiedad y agresividad, las figuras de tipomecanico nos
hablan de cierta despersonalizacion. (Hammer, 1982).

En cuanto al torso, podemos observar, un torso rigido, brazos grandes y manos
cubiertas. Los brazos y manos, estan asociados con el contacto del mundo y la manipulacion,
las manos ocultas, las podemos interpretar como dificultades en el contacto con el mundo.

La parte inferior del cuerpo, es de un tamafio que esta desproporcionado en cuanto
al resto del cuerpo, con este rasgo, podemos inferir que, podria ser un area de conflicto,
asociandolo con la sexualidad. El haber dibujado un cinturdn, nos pone de manifiesto, que,
podria, ser un area de conflictos de indole sexual, también, nos hace alusion a la histerectomia
realizada en este sujeto, asi, podemos ver, claramente su zona de conflicto.

Por ultimo, cabe resaltar, que, los 0jos se encuentran sin pupilas, lo que, podriamos analizar

con cierta inmadurez emocional.

Test Gestaltico Visomotor de Bender:

Podemos ver, como una convergencia, el trazo fuerte, el cual nos habla de ansiedad.
En cuanto a la figura cuatro, podemos observar, dificultad en el cierre, lo que podemos
interpretar como temor a las relaciones interpersonales y perturbaciones emocionales, la
figura cuatro se asocia con cierto “sostén”, en cuanto al cuerpo. Por otro lado, en la figura
seis, podemos observar cambio en la curvatura, con lo cual podemos inferir dificultad en

controlar emociones.

Sintesis caso 4: en este caso, podemos observar, que el esquema corporal, se encuentra

afectado por la enfermedad, ya que, en los graficos, encontramos distorsion en cuanto al
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torso, la zona conflictiva de este sujeto y la parte inferior del cuerpo. Es interesante, el trazo

en ambos tests, lo que representa ansiedad.

CASO 5
Edad actual: 56 afios
Edad del diagnostico: 43 afios
Afo: 2001
Diagnostico: microcalcificaciones agrupadas

Tratamiento: mastectomia de una mama

Entrevista:

“Fui a hacerme mi chequeo anual, desde los 30 afios me venia realizando
mamografias y ahi me detectaron microcalcificaciones agrupadas. Fue un shock horrible, el
médico me dijo que estaba muy localizado, pero me recomendd una mastectomia. Yo no
queria tenerlas mas, asi me quedase una cicatriz porque sentia que podia volver en cualquier
momento y eso me daba mucho miedo. Me hicieron la operacion, y me preguntaron si queria
una protesis, yo dije que si, asi no me importase que me quiten la teta,no creo que hubiese
podido estar toda la vida con un agujero, porque la piel se vuelve concava, te sacan todo, todo
para no dejar posible materia asi no se convierte en riesgoso, tequeda piel con piel y una
cicatriz enorme. Asi que decidi realizarme la cirugia de reconstruccién, me quedo una cicatriz
bastante grande y horrible. Me acuerdo que empecé terapia en ese momento, nunca en mi
vida habia ido al psicologo, pero sentia que era necesario, ya que hice quimioterapia y
necesitaba un profesional para que me ayude a afrontar, la caida del pelo, la falta de fuerza,
y todos los cambios que ocurren. Uno en ese momento entra como en trance, estas aterrada a
que vuelva a pasar, empezas a comer mas sano, empecé a practicar yoga, meditacion, reiki,
de todo. Me abri mucho a la gente a mi alrededor, me siento mas fuerte, ahora hay mujeres
con esta enfermedad que acuden a mi, yo les doy consejos, y asi uno aprende mucho, es muy
loco como algo tan malo y aterrador,al final de cuentas es algo que te ayuda a ser mejor
persona y a apreciar la vida de otra manera. Yo creo que el cancer es una enfermedad del

alma, el alma se enferma con muchas
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tristezas, muchas penas no resueltas y hacen que el cuerpo enferme... mi enfermedad
coincidio con mi separacion, mi madre habia tenido un cancer de ganglio, linfoma, cinco
afios antes que yo y al afio que yo enfermo, enferma mi papa de leucemia, asi como te dije,

el cancer es una enfermedad del alma, de muchas penas juntas acumuladas.”

Dibujo de la Figura Humana (DFH):

En este dibujo, podemos ver una Gestalt conservada. Hemos observado distintos

indicadores, como, por ejemplo, es notorio la omision de la nariz, este indicador lo podemos
interpretar como, falta de simbolismo sexual, la nariz omitida, la podemos analizar como una
negacion en cuanto a la sexualidad.

La zona del torso, la vemos mas remarcado en cuanto a la linea, es notorio que los
hombros sean méas grandes que el resto del cuerpo. Los brazos también nos Illaman la
atencion, ya que hay una asimetria marcada en cuanto un brazo y el otro, esto lo podemos
analizar como un indicador de problemas fisicos.

Por otro lado, podemos ver una mano escondida lo que podemos analizar, como una
forma evasiva de defensa o también, las manos ocultas pueden, hacer notar dificultades en el

contacto.

Test Gestaltico Visomotor de Bender:

Podemos ver que, en la figura cuatro, encontramos una dificultad en el cierre, la curva
no toca la otra parte de la figura, esto lo podemos analizar como temor a lasrelaciones
interpersonales, y perturbaciones emocionales. La figura no estd asociada, podemos ver un
sostén fragil, dado a partir del punto Gnico de unién. Se puede observar unasegunda tentativa
en la curva, lo que lo podriamos analizar como que el sujeto cuenta con cierta ansiedad. Por
otro lado, en la figura seis, podemos analizar la posicién, ya que esta arbitrariamente ubicada,
lo que también podemaos interpretar como ansiedad. Por ultimo, cabe resaltar que en la figura
seis, vemos un cambio en la curvatura, y la omision de una curva, la curva horizontal, esto lo

podemos interpretar como, cierta supresion de afectos.
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Sintesis del caso 5:

Este sujeto se encuentra bien estructurado, podemos inferir que, tiene dificultades con el
contacto, y que también su esquema corporal se encuentra afectado por la enfermedad por
los indicadores descriptos anteriormente. El tema de la sexualidad se encuentra como una

zona de conflicto, haciéndose notar en las técnicas administradas.

CASO 6
Edad actual: 53 afios
Edad del diagnostico: 40 afios
Afo: 2002
Diagnostico: cancer de mama derecha

Tratamiento: mastectomia simple

“Me estaba banando, me senti un bulto en el lado derecho. Fui al médico a hacerme
una mamografia, me descubrieron el tumor, y el médico me aconsejo hacer quimioterapia y
mastectomia como precaucion. Asi que me quitaron la teta, me ofrecieron hacer la
reconstruccion, dije que si, y me la hicieron. Al tiempo me pusieron la protesis, pero mi
cuerpo la rechazo, asi que me la tuvieron que quitar, eso significo6 someterme a una cirugia
mas. En ese momento, no importa nada, una cirugia mas, una cirugia menos, da lo mismo
con tal de estar sana. Al final, me quede sin un seno, es decir tengo la piel cosida, con una
cicatriz enorme. Es muy dificil mirarte al espejo con una teta menos, y ser un monstruo
desfigurado, justo en ese momento me divorcie, mi marido me dejo porque segun él habia
engordado y no tenia una teta, fue muy duro ese momento, sentirme enferma, desfigurada y
gue me abandone mi marido “porque me faltaba una teta”.
Hasta el dia de hoy me afecta, me siento mutilada cada vez que miro esa cicatriz y veo una
teta concava. No busco a ningin hombre, de tan solo pensar que va a mirar lo que tengo, o

mejor dicho, lo que no- tengo, ya la piel esta muerta, sin ningun tiempo de sensibilidad. Yo
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creo que el cancer es una enfermedad del alma en pena, mi cancer coincide con la mala
relacion que tenia con mi marido, muchos afios aguantando humillaciones e infidelidades,
hasta que todo eso que uno tiene reprimido hace que el cuerpo se enferme. Después de mi
recuperacion del cancer de mama, pasaron 4 afios y haciéndome un chequeo clinico, me
diagnostican cancer en la costilla, tuve que volver a hacer quimioterapia, esto coincidié con
la muerte de mi papa, sali bien de la cirugia y estaba libre de enfermedad. Pasaron cuatro
afios mas, muere mi hermano, y me diagnostican cancer entre la axila y la costilla, tres
nodulos, me volvi a tratar con quimioterapia y radioterapia, luego sali de esa y ahora estoy
bien. La verdad que sufri mucho durante estos 12 afios estando enferma, gracias a dios y a
mis hijos ahora estoy bien, con su apoyo, y haciendo terapia psicolégica, la cual me ayuda

mucho a superar los traumas que pase, tanto organicos como psiquicos.”

Dibujo de la Figura Humana (DFH):
Es interesante, como en el dibujo de la figura humana de este caso, lo primero que

nos llama la atencidn son las transparencias vistas en el torso del dibujo, (Machover, 1983),
dice que, el tipo mas patoldgico de expresion de conflicto es la transparencia, cuando la
transparencia estd limitada a un area funcional determinada, tal deficiencia de apreciacion
se refiere a dicha parte funcional. Es interesante, como podemos ver que las transparencias
se hallan en el torso, la zona de conflicto de este sujeto, nos habla de cierta ansiedad hacia
el cuerpo.

El ombligo, los senos y las orejas se encuentran muy remarcadas en comparacion con
el resto de la figura. (Hammer, 1982), las partes mas marcadas, sombreadas o reforzadas,
implican lo mismo que las distorsiones y omisiones, y debe considerarse vinculacion con
areas conflictivas.

Otra observacion interesante sobre este caso, es que, podemos inferir que la forma
de los hombros y las orejas podrian ser analogas a los senos.

Las manos Yy los brazos de este dibujo los vemos como asimétricos, es interesante, pensar que
el brazo que concuerda con el seno retirado, 6sea, con la mastectomia, se puede ver mas
chico y delgado, en comparacién con el otro, esto lo podemos vincular con lo que los brazos

y manos representan, el contacto con el mundo y la manipulacion.

36



Test Gestaltico Visomotor de Bender:

En este trabajo de investigacion, nos enfocaremos en dos figuras de este test, la cuatro
y la seis que pueden ser andlogas a los senos. En este caso, en la figura cuatro, podemos ver
un cambio en la curvatura, lo que, segun, (Gay de Wotjun, 2015), lo traduce como supresion
de afectos. Las figuras, se tocan, pero estan pendiendo, podemos asociar la curva, con el seno,
y la otra parte de la figura con el cuerpo, como un sostén, la figura no esta distorsionada pero
el tamafio del “cuerpo” lo podemos notar mas pequefio, en comparacion con la curva (seno).
Por otro lado, la figura 6, podemos ver dificultad de cruzamiento, lo que podemos interpretar
como blogueo psicolégico, abulia, indecision. La curva de la figura 6, la vertical, esta
achatada, lo que segun (Kacero, 2003), se puede interpretar como impulsiones no tramitadas.

Es interesante, como en la Figura A, la cual podria representar la cabeza y el cuerpo,
en este caso, la figura esta rotada en 90 grados, esto lo podemos vincular con una percepcion

del cuerpo equivocada, y distorsionada.

Sintesis del caso 6:

En este caso, podemos inferir que el esquema corporal de esta persona se encuentra
afectado. A través de las técnicas proyectivas administradas, hay una clara distorsion de la
percepcion del cuerpo, a simple vista viendo el DFH y el Bender, podemos ver que la Gestalt
también esta afectada en ambos test, es decir, este sujeto, con defensas muyprimitivas puede
contener su esquema corporal, haciendo fuerte alusién al torso a través de su grafico, lo que

nos habla de la zona conflictiva, las mamas.
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CASO 7
Edad actual: 54 afos
Edad del diagndstico: 42 afios
Diagnostico: carcinoma lado izquierdo
Tratamiento: Radioterapia y operacion

Entrevista:

“Me estaba bafiando, y senti un globito, llamo a mi ginec6logo y me da citaenseguida.
Me realiza una mamografia, y sale una sombra en algun lugar, me hacen una puncion de ese
lugar, me sacan un pedacito, lo mandan a analizar y efectivamente era un cancer. El médico
me dice que es muy chiquito y que con una operacién y rayos estaba bien. Tuve mucho
miedo, pero a la vez estaba segura que no pasaria nada porque fue agarrado a tiempo. Fue un
shock, y senti como si fuese una sefial de algo que tenia que cambiar en mi vida. En el caso
de que hubiese tenido que proceder a una mastectomia, me hubiese afectado bastante, hubiese
sentido una mutilacion. Me recetaron tamoxifeno, por 5 afios, me dieron todos los sintomas
de la menopausia, se corta la menstruacion de una, eso me parecié mas traumatico, yo todavia
no tenia la edad para sentir los bochornos, insomnio y todo lo que conlleva la menopausia.
Un tiempo después, realizandome chequeos me encontraron bultos en los ovarios, asi que me
recomendaron una histerectomia por prevencion, ahi si me senti totalmente castrada, me
quitaban mis 6rganos de reproduccion, me acuerdo que mi mama estaba al lado cuando sali
de la operacion y le dije: “mama, me castraron”. Luego de la histerectomia, la libido se va,
el disfrutar, tu imagen cambia, uno engorda, en fin, son cambios hormonales muy fuertes que
te vienen de la nada.
Las cicatrices te recuerdan las heridas, con el tiempo lo vas superando, pero siempre estan
ahi, recordandote que algun dia estuviste enferma, y te tuvieron que hacer intervenciones

para que ese bicho no te siga atacando por dentro...”

Dibujo de la Figura Humana (DFH):

Llama la atencion, que, en este caso, el sujeto haya dibujado una figura humana

opuesta a su sexo. El dibujar una persona del sexo opuesto, es una manera de expresar un

38



conflicto de identidad con el yo. Otro indicador que cabe resaltar son los ojos cerrados, lo
cual lo podemos analizar como rehusarse a ver el mundo, como cierto aislamiento.

Por otro lado, tenemos la remarcacion de los hombros y el cuello, y encontramos que
el tronco estd mas acentuado en comparacion a la parte inferior. El tamafio y el sombreado
de esta parte del cuerpo, nos hace pensar en la zona conflictiva en cuestion.

El cuello remarcado lo destacan los sujetos que se hallan perturbados a causa de la
falta de coordinacion entre sus impulsos y sus funciones intelectuales. La exageracion de
los hombros puede indicar la propia inseguridad, o conflictos sexuales.

El haber dibujado una persona del sexo opuesto, lo podemos interpretar como una
evasion de la enfermedad, de quedar totalmente disociada de su propio yo y una

identificacién con el hombre.

Test Gestaltico Visomotor de Bender:

El trazo es de tipo linea pesada lo que nos puede hacer inferir en cierta hostilidad y
agresividad. La figura cuatro la encontramos bastante remarcada, y encontramos cambios
en la curvatura, la curva se encuentra acentuada y aplastada, lo que se podria analizar como
una dificultad en controlar emociones y cierto aplastamiento de los afectos. Por otro lado,
en la figura seis, también podemos observar cambios en la curvatura, y cierta presion del
trazo, lo que podemos analizar como temor a las relaciones interpersonales y achatamiento

emocional.

Sintesis del caso 7:

Es interesante que este sujeto se encuentre tan disociado de su sexo y feminidad, al
haber dibujado una figura humana del sexo opuesto, los indicadores de ansiedad los podemos
ver en ambas técnicas, esto nos hace concluir, que su zona de conflicto es de indole sexual,
teniendo problemas de identificacién con su propio yo y su propio cuerpo, encuanto a

caracteristicas femeninas.
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CASO 8
Edad del diagnostico: 39 afios
Edad actual: 48 afos
Tratamiento: mastectomia simple y quimioterapia
Diagnostico: carcinoma
Estadio: IA

Entrevista:

“Fui a hacer mi chequeo de todos los anos, me hicieron la mamografia, y salio una
sombra, ahi, en la teta. El doctor, luego me dijo que era un cancer que estaba chico, pero
que era de un tipo bastante agresivo y que habia que realizar una mastectomia, y
quimioterapia. Me realizaron la operacion y luego la quimioterapia, se me cayo el pelo, me
sentia bastante deébil y con nauseas todo el dia, sin ganas de hacer nada. Viajé a Estados
Unidos, por suerte tuve la oportunidad para que me dieran otras opiniones, a la hora que me
hicieron la mastectomia, me pusieron un expansor y después me hicieron la reconstruccion
de la mama, me pusieron un implante y no quise tener pezon, no queria otra cirugia y la
verdad que no me importaba, en ese momento no me importaba tener una teta menos, aunque
parecia un huevo frito. Mas bien ahora, me siento un poco vacia, aunque ya pasé mucho
tiempo, pero mirarte al espejo, y tener un lado tuyo deformado no es fécil, es un duelo que
se elabora diariamente. Ahora me siento bien, antes de que me diagnostiquen cancer yo iba
a terapia, y hasta ahora continuo con la terapia, cambié un par de veces de corriente
psicoldgica, dependiendo del momento de mi vida, ahora me analizo y soy feliz, me di cuenta
a través de mi analisis que el cancer es una enfermedad del alma, yo me enfermé por haber
estado sometida a mucho estrés, de siempre tratar de mantenerme fuerte,hasta que el cuerpo

se enferma por tristezas y sometimiento...”

Dibujo de la Figura Humana (DFH):

Las figuras abstractas deben de interpretarse como signos de evasion y disociacion

del yo. Llama la atencion que la figura humana se encuentra “sin vida”, como si fuera un
maniqui, o un cuerpo sin movimiento, ni expresion. (Machover, 1983) El conflicto se revela,

en el hecho de dibujar una figura humana cuyo sexo, edad o tipo corporal no son
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congruentes con los del sujeto, o en errores de perspectiva y desproporciones sobre
determinadas areas.

Los hombros y el cuello, se encuentran remarcados, lo cual nos habla del area de conflicto,
la parte superior del cuerpo, con més énfasis en el tronco.

El trazo, se ve con lineas repasadas y cortadas, lo cual es un indicador de inseguridad o
ansiedad.

Por ultimo, podemos observar que hay una marcada asimetria, siendo el lado derecho,
maés parecido al cuerpo femenino por la acentuacion en cadera y cintura, y el lado izquierdo
lo podemos comparar con un cuerpo mas de tipo masculino, podemos inferir,que, esto,
se puede vincular, con gue, a este sujeto le hicieron mastectomia del ladoizquierdo, el cual
es analogo a una semejanza con el cuerpo masculino. El tema de las omisiones, en cuanto a
toso los rasgos del cuerpo y la cara, es muy importante resaltarlo, como una evasion total

hacia su propio yo.

Test Gestaltico Visomotor de Bender:

En la figura cuatro, podemos observar, que, al dibujar la curva, hizo una doble
tentativa, lo que lo podriamos analizar como cierta ansiedad en cuanto a esa curva, andloga
a la mama. Por otro lado, la figura seis, tiene cierta desproporcion en cuanto a las dos curvas
que la componen. Podemos observar dificultad en el cruzamiento, lo que podriamos inferir
como blogueo psicoldgico, aplanamiento afectivo. Los cambios en las curvaturas y las curvas

acentuadas los podemos leer como dificultad en controlar emociones.

Sintesis del caso 8:

Es interesante cOmo esta persona se encuentra disociada de su propio cuerpo, al
dibujar una figura asexuada, sin ninguna expresion facil, ni contando con ninguna
caracteristica humana, més que el contorno de la silueta, esto nos habla de un fuerte impacto
en su esquema corporal al encontrarse tan evasiva. Con las técnicas, podemos confirmar esta
idea, la evasion, la disociacion con su propio yo, y las fallas de la percepcidénde su propio

Cuerpo.
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CASO 9
Edad: 45 afios
Edad del diagnostico: 40 afios
Tratamiento: mastectomia simple y quimioterapia
Diagnostico: carcinoma lobulillar
Estadio: |

Tratamiento actual: tamoxifeno

Entrevista:

“Me estaba banando, me senti un bultito y me preocupé, tenia mucho miedo de ir al
gineco6logo porque percibia que no era algo bueno. Dejé pasar una semana, fui al doctor sin
decirselo a nadie, tenia mucho miedo, y me detectaron carcinoma, era muy leve por suerte,
el doctor me dijo que para evitar cualquier complicacion méas adelante me haga una
mastectomia acompafiada de quimioterapia. Estaba muy asustada y queria sacarme todo para
prevenir, el momento del diagndstico es muy fuerte, pensas que te vas a morir, te preguntas,
¢por qué a mi? ;qué hice mal para merecer esto? Igual, yo no queria ponermeen la situacion
de victima, no queria ir dando lastima por ahi, que la gente diga: “pobrecita Maria”.

Cuando me hicieron la mastectomia, me senti muy débil e insegura con mi cuerpo, no
podia creer que me hayan quitado una parte de mi, de lo que me define como mujer, conlo
que alimenté a mis hijos, yo estaba separada en ese momento, y me preguntaba cémo ibaa
ser gustarle a un hombre con una teta desfigurada, con una cicatriz enorme que va desdeel
brazo hasta el pezon, y el pezon que me quitaron, me preguntaba si algun dia iba a estar
segura con ese cuerpo nuevo...

Paso el tiempo, ahora ya pasaron cinco afios, y uno se va a acostumbrando a ese nuevo
cuerpo, a esa nueva a-simetria entre mis partes, y lo vas aceptando conforme pasa el tiempo
y agradecés a Dios que estas viva y que podés continuar tu vida, y que el mundo no se acaba
nunca. Tener cancer me fortalecio en muchos aspectos de mi vida, ahora me sientouna

persona mas profunda y con unas ganas de vivir inmensas...”
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Dibujo de la Figura Humana (DFH):

Podemos ver que el dibujo realizado es de tipo infantil, el cual es un dibujo mecéanico,
lo que podemos analizar como un rasgo de despersonalizacion.
Por otro lado, el tronco, en comparacion con la parte inferior, se puede ver grande, y los
senos remarcados, uno mas remarcado que el otro. Viendo el tamafio del tronco y la
remarcacion de los senos podemos considerar su posible vinculacion con areas conflictivas.
La marcada asimetria de las manos, la podemos vincular con el contacto con el
mundo.
Es llamativo, que la figura esté desnuda en la parte superior, las figuras desnudas, las partes
sexuales expuestas, expresan la conciencia de sus conflictos sexuales, podemos inferir que

se encuentra cierta ansiedad relacionada con las funciones sexuales.

Test Gestaltico Visomotor de Bender:

En cuanto a la figura cuatro, podemos ver que hay un sostén fragil, ya que no hay
contacto entre las dos partes de la figura, la curva se encuentra achatada con lo cual podemos
inferir que hay un aplastamiento de los afectos, también podemos encontrarcambios en
la curvatura, lo cual podemos inferir que se trata de cierta dificultad en controlar las
emociones.

En cuanto a la figura seis, también podemos ver cambios en la curvatura, acentuadas
y aplastadas. Por otro lado, se encuentran achatamientos e irregularidades hacia el aumento
de la curva, los ritmos demasiado aplastados con expresiones exaltadas o con impulsiones no
tramitados.

Es llamativo, en este protocolo, que las tres primeras figuras (A, 1y 2), sean mas
pequefias en comparacion a las otras figuras, lo cual podemos interpretar como, inhibicion,

rigidez y restriccion yoica.

Sintesis del caso 9:

En este caso, podemos ver, claramente, una distorsion en el esquema corporal de este
sujeto, los indicadores nos muestran claramente este concepto, a través de omisiones y partes

mas marcadas en cuanto a otras. Podemos ver una identificacién con su cuerpo, y

43



con su propio yo, una Gestalt conservada, pero en las areas de conflicto, se puede ver ciertas

distorsiones.

Anélisis de los datos
Basandonos en los datos obtenidos mediante el andlisis cualitativo y el marco teorico de

nuestra investigacion, procederemos a analizar los resultados.

Los resultados obtenidos en los instrumentos, evidencian que el cancer de mama incide sobre
el esquema corporal de las mujeres que estuvieron enfermas. Schilder, (1958), cuyas
aportaciones han contribuido considerablemente a la comprensién del esquema corporal, dice
que el esquema corporal, es maleable, responde a la accion de enfermedades, traumas,
regresiones emocionales y tratamientos. EI esquema corporal es profundamente alterado por
la enfermedad orgéanica, y gracias a que el esquema corporal no puede existir por si sélo
adquiriendo sus caracteristicas a través de sus experiencias adquiridas mediante estimulos
del exterior, donde podriamos ubicar al cancer de mama, y es por esto, que sufre
modificaciones.

Estas caracteristicas acerca de la construccion y deformacion del esquema corporal lo

podemos evidenciar con las técnicas tomadas en esta investigacion, hay ciertos indicadores
que se repiten a lo largo de los graficos, tanto en la figura humana como en el test gestaltico
visomotor de Bender.
En los gréaficos de la figura humana, es interesante, hacer hincapié en los indicadores que se
repiten a lo largo de las distintas tomas, como, por ejemplo, el tronco deformado, siendo la
parte del tronco, en la mayoria de los casos notoriamente méas grande que la parte inferior del
cuerpo, acentuando los hombros, una asimetria marcada o distorsion en las manos. En las
zonas genitales, podemos observar algunas transparencias o remarcaciones las cuales nos
dan indicios de ansiedad respecto al cuerpo.

Es claramente visible, como estos indicadores se repiten a lo largo de los nueve
casos.

Interpretando los indicadores encontrados como convergencias en los casos, podemos

inferir que en las areas donde hubo distorsiones, remarcaciones u omisiones se
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encuentra la zona de conflicto, ubicada, en el tronco, lugar donde se encuentran las mamas.
Es interesante haber encontrado, el fenémeno de la despersonalizacién, una alteracion de la
percepcion del propio cuerpo, lo que podemos vincular con un esquema corporal
distorsionado.

Podemos inferir, a través del analisis de las técnicas administradas, que en las mujeres
que les realizaron mastectomia, la percepcion del esquema corporal podria estar mas
afectado, en comparacién con aquellas que no les realizaron mastectomia.

En las entrevistas, el discurso cambiaba cuando se habia realizado una mastectomia y cuando
se sometieron a la cirugia de extirpacion del tumor, pero conservando las mamas.

Algunas de las mujeres a las que les realizaron mastectomia, y reconstruccion de él
o lo senos, se sienten “mutiladas” o “castradas” segun el caso, Se sienten menos femeninas
y su sexualidad se encuentra afectada.

Es interesante, comentar el tema de la sexualidad, la sexualidad se encuentra afectada
en la mayoria de casos, no solo por la extirpacién o la modificacion de la mama, sino que, a
lo largo de la investigacion, nos dimos cuenta, que a muchas de las afectadas, les
recomendaron hacerse una cirugia de extirpacion del aparato de reproduccién femenino,para
prevenir futuros canceres, una histerectomia, nos dimos cuenta, que, mas alla de los cambios
fisicos por los que pasan las mujeres afectadas, los cambios hormonales son muy fuertes.

Estos cambios hormonales repercuten en la vida sexual de estas mujeres, adelantado

la menopausia lo que trae como consecuencia una fuerte disminucion de la libido, lo que
deriva en una importante pérdida del apetito sexual.
La pérdida de la sensibilidad en esa area, es otro tema a tratar, el cual se asocia con la
sexualidad y el “sentir”, en una mama reconstruida, se pierde la capacidad de sentir placer,
cuando se toca el pezon, un pezdn reconstruido tiene mucha menos sensibilidad, y a veces
no tiene sensibilidad.

La pérdida de la mama, o la enfermedad de la mama, a través de lo investigado,
implica un proceso de duelo.

(Freud, 1915), el duelo es un estado normal, que trae desviaciones de la conducta, pero es
normal ante la pérdida de un objeto amado, no se le considera un estado patolégico como

seria la melancolia, pasado cierto tiempo se superara aquel duelo y es dafiino perturbarlo.

45



Las mamas se posicionan en el lugar de objeto amado, y al enfermarse, la mujer pasa

por un proceso de duelo. En el caso de las mujeres con operacién de mastectomia, por lo
investigado, podemos decir que el duelo es mas largo y profundo, y estan mas afectadas en
comparacion a aquellas que les realizaron la extirpacion del tumor Gnicamente.
Como una convergencia observada en los distintos casos, podemos inferir, que, con el paso
del tiempo, las mujeres se van sintiendo mas seguras con Su NUEVO CUErpo y Sus nuevas
mamas, esto lo podemos vincular con el mismo proceso de duelo, donde, (Freud, 1915) el
duelo mueve al yo a renuncia al objeto declarandoselo muerto y ofreciéndole como premio
permanecer con vida.

En las distintas entrevistas, pudimos recoger, que las mujeres afectadas por la
enfermedad, ahora libres de ésta, se sienten mas fuertes y estan agradecidas por continuar
con vida después de la enfermedad, es algo que escuchamos en los distintos discursos “ahora
tengo mas ganas de vivir”, “me siento mas fuerte”, “estoy agradecida con la vida”, “esto me
tenia que pasar para darme cuenta de otras cosas”.

Por otro lado, en los distintos casos, escuchamos, y nos llamd la atencion, que varias

de las entrevistadas hicieron referencia al cancer como una “enfermedad del alma”, “una

enfermedad a causa de muchas penas no tramitadas, estres, y depresion.”
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2. CONCLUSIONES Y REFLEXIONES FINALES

A través de esta investigacion hemos podido comprobar que el cancer de mama si
incide en el esquema corporal de mujeres de 26-60 afios en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Argentina en el afio 2015, y también, realizamos un breve acercamiento
tedrico al cancer de mama, siendo estos los objetivos por donde partimos.

Haciendo referencia a nuestro marco teorico, mencionando las tres variables,
esquema corporal, cancer de mama y duelo, podemos inferir que a través de nuestra
investigacion empirica pudimos entrelazar estas tres variables.

A través de las técnicas administradas, pudimos ver ciertos indicadores llamativos en
todos los casos, siendo el mas resaltante, la deformacion del tronco, y deformacionesen
areas genitales lo que nos hace concluir que si hay un cambio en el esquema corporalen
este grupo de mujeres y también cierta modificacion en la sexualidad.

La feminidad también se ve afectada por la enfermedad, en las técnicas administradas,
sobre todo en la entrevista pudimos ver como la mastectomia influye enla pregunta,
acerca del ¢qué es ser mujer?, algunas sintiéndose incompletas, o avergonzadas porque
no cumplen con los estdndares de belleza establecidos por la sociedad.

El duelo lo pudimos ver a lo largo de la investigacion, porque el enfermar, siempre
implica un duelo, un diagnoéstico de este tipo, implica una irrupcion en la psiquis de una
persona, es un antes y un después, y dependera de los recursos psiquicos de los sujetos
para afrontar la enfermedad. El proceso del duelo, lo pudimos ver y escuchar en las
entrevistas, a través de la angustia de aquella perdida, del 6rgano en si, y de la salud.

Por ultimo, podemos inferir, que, el cancer de mama, es una enfermedad que se ve cada
dia mas en nuestra sociedad, y que el tabu se esta destapando cada vez mas a través de
campanas en distintos medios de comunicacion.

Nos parece valido mencionar, que, a la hora de investigar, acudimos a varias
asociaciones que se encargan de hacer campafias de prevencién, brindan charlas de
informacion sobre esta enfermedad, y ayudan a mujeres que la padecen, haciendo
distintas actividades, donde aquellas mujeres enfermas o que hayan enfermado por el
cancer se sientan en un ambiente comodo y puedan intercambiar ideas entre sus pares

referentes.
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Por ultimo, como reflexion final acerca de la investigacion, nos parecié bastante
enriquecedora, ya que es un campo del cual no tenemos demasiada informacion, y fue
muy gratificante poder tener contacto con nueve personas, que padecieron esta
enfermedad.

La experiencia fue movilizadora, ya que nos enfrentamos con una enfermedad, la cual
si no se detecta a tiempo es muy peligrosa para la salud, y sobre todo que es una
enfermedad carente de sintomas. Hablar del pasado, generalmente, si es algo traumaético,
produce angustia en el entrevistado, pero fueron mujeres muy valientes y con excelente
predisposicion para ayudar a investigar sobre éstos tema.

Nos gustaria continuar con esta investigacion, y llevarla a cabo con una mayor cantidad
de gente para sacar datos mas confiables, también nos gustaria agregar otras técnicas
proyectivas, para poder investigar otros aspectos que pueden ser interesantes para una

investigacion a largo plazo.
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