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Identidad de género y sexualidad de mujeres con cancer de
mama: mas alla de la materialidad del cuerpo.

Gender identity and sexuality of women with breast cancer:
beyond the materiality of the body.

Estefania Aguayo Zurita’

Resumen

Las mujeres con diagnéstico de cancer de mama se exponen a tratamientos agresivos y
violentos que arremeten contra la materialidad del cuerpo generizado. El objetivo de este
articulo es analizar las experiencias y percepciones de mujeres intervenidas
quirdrgicamente por cancer de mama, respecto a su sexualidad e identidad de género.
Para esto, se realizaron veinte entrevistas episodico-narrativas en la ciudad de Quito,
Ecuador a mujeres diagnosticadas con cancer de seno. Se concluy6 que la sexualidad es
un ambito de suma complejidad que no se constrifie a fragmentos corporales especificos;
esta se ve significativamente afectada, no solo por la mastectomia, sino también por los
tratamientos que las mujeres atraviesan y por las relaciones que establecen y mantienen
con los otros. Finalmente, se evidencid que, a pesar de que sus cuerpos se transforman
por las intervenciones quirdrgicas, su identidad genérica se enraiza en los roles de género
asignados socialmente como femeninos.™

Palabras claves: Céancer de mama, cuerpo, identidad de género, mastectomia,
sexualidad

Abstract

Women diagnosed with breast cancer are exposed to aggressive and violent treatments
that attempt against the materiality of the gendered body. The objective of this article is to
analyze the experiences and perceptions of women who underwent breast cancer surgery,
regarding their sexuality and gender identity. For this purpose, twenty episodic-narrative
interviews were conducted in the city of Quito, Ecuador with women diagnosed with breast
cancer. It was concluded that sexuality is a highly complex field that is not restricted to
specific body fragments; this is significantly affected, not only by mastectomy, but also by
the treatments that women undergo and by the relationships they establish and maintain
with others. Finally, it was shown that despite the fact that their bodies are transformed by
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surgical interventions, their gender identity is rooted in the gender roles socially assigned
as feminine.
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1. Introduccion

El cAncer de mama es un padecimiento que consiste en la proliferacion acelerada
de células malignas en los tejidos de las mamas (Brandan & Villasefor, 2006). Constituye
uno de los canceres méas comunes entre las mujeres del mundo y existe una propension a
considerar que las mujeres de los estratos socioecondmicos mas elevados padecen con
mayor frecuencia la enfermedad; sin embargo, realmente la patologia no discrimina ni
estratos socioeconémicos, ni edades (Knaul, Nigenda & Lozano, 2009). La Organizacion
Panamericana de la Salud (2018) prevé que para el 2030 los nuevos casos Yy las muertes
por cancer de mama en Latinoamérica y El Caribe casi dupliquen a los de los paises del
norte (Canada y Estados Unidos). Ecuador presenta las tasas de incidencia® anual mas
altas de la region Latinoamericana (32,7/100.000) (International Agency Research on
Cancer en Torres, Duque & Arias, 2017) y una tendencia en la incidencia creciente y
sostenida en el tiempo (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017). De acuerdo con la
International Agency for Research on Cancer, en el afio 2020 existieron 3563 nuevos
casos de cancer de mama en el pais, correspondiendo esto con el 12, 2% entre todos los
canceres (hombres y mujeres) y el 22,2% respecto a los nuevos casos de cancer
presentados entre las mujeres (International Agency for Research on Cancer, 2021).

El cancer de mama es un padecimiento que exige una aproximacion
multidisciplinaria e integral; constituye una enfermedad que afecta todos los &mbitos de la
vida de las personas que la padecen y es cominmente concebida como una enfermedad
femenina, debido a su alta incidencia entre las mujeres y la afectacion directa que tiene en
las mamas (en las que se dispone una alta carga simbolica asociada a la feminidad).
Sobre esta linea, es imperante enfatizar que la neoplasia? de mama arrastra consigo tanto
el estigma de la muerte, que acompafia a cualquier tipo de céancer, como
transformaciones abruptas del cuerpo vinculadas a nociones de género. Los tratamientos
biomédicos para esta patologia son diversos y dependen, entre otros aspectos, de la
etapa (estadio) del cancer, haciendo que las secuelas fisicas, psicoldgicas, y sociales de

1 En epidemiologia se refiere a “la tasa de casos nuevos de una enfermedad que ocurre en una
poblacion durante un tiempo definido”, por ejemplo, el nimero de casos nuevos de cancer
(Brooker, 2010: 260).

2 Es “la formacion de tejido nuevo. Suele referirse al proceso patolégico en el crecimiento de un
tumor” (Brooker, 2010: 330).
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cualquiera de éstos sean heterogéneas. No obstante, ningln tratamiento pasa
desapercibo por la base material del cuerpo generizado.

El cancer, en general, es una enfermedad que todavia tiende a asociarse con la
muerte, pero el cancer de mama en particular, ademas, se entromete con significados de
género que complejizan las circunstancias de enfermedad. Los significados que las
mujeres diagnosticadas con cancer de seno otorgan al padecimiento se desarrollan en
virtud de la percepcidén que tienen de si mismas y de los otros (Carvalho, Mesquita, De
Almeida & Figueiredo 2005), por tanto, la modificacion del “cuerpo femenino” daria lugar a
una reestructuracion de la percepcién que estas mujeres tienen del propio cuerpo. La
mastectomia no representa Unicamente la extirpacion de las mamas, sino también
transformaciones sociales y cotidianas que se reflejan en la interaccion de estas mujeres
con el contexto en el gue se desarrollan (Castillo, Tirado & Rosengarten, 2012).

Segun Diaz (2010), con frecuencia las mujeres con cancer de mama atribuyen
mayor importancia a lo que representa la pérdida de los senos en términos simbdlicos
mas que funcionales, pues, por una parte, la mirada de los otros desempefia un papel
crucial en la construccion del cuerpo; mientras que, por otra, dicha pérdida demanda una
reconfiguracién de la relacién que tienen con su propio cuerpo y con otras personas.
Tanto para varones como para mujeres, los pechos femeninos se relacionan con la
diferenciacién sexual, la lactancia, el deseo, etc. (Yepes, 2007), los senos constituyen una
parte corporal con un importante valor individual y colectivo de femineidad. La extirpacion
de las mamas surge, entonces, como una pérdida en la que se solapan lo fisico y lo
simbdlico, una pérdida que puede conllevar sentimientos de incertidumbre, tristeza, duda,
entre otras (Aguayo, 2020), que atraviesan las relaciones sociales, laborales, de pareja,
etc. de estas mujeres; pues en el contexto Occidental, los senos han tenido
histéricamente un valor social prioritario, que ha definido la posiciéon de las mujeres en el
orden social (Yalom, 1997)3. Las mujeres, en este sentido, han sido las llamadas a la
maternidad, la lactancia y los cuidados, al tiempo que sus cuerpos han sido erotizados
como objetos sexuales de deseo. Partiendo de esto Ultimo, muchas veces se asume, por
ejemplo, que la extirpacion de los pechos equivale al “fin de la vida sexual” (Porroche,
2013).

El territorio corporal es de crucial analisis al momento de tratar el cancer de seno
en términos sociales y de género, pues el impacto de la enfermedad y sus tratamientos
arremeten directamente contra el cuerpo y, consecuentemente, sobre otros aspectos
vinculados al mismo. Las teorizaciones feministas deconstructivistas enfatizan la
importancia del cuerpo al momento de hablar de género e identidad de género, puesto
que esta identidad es definida en y a partir de la base material del cuerpo (Aguayo, 2020).
Butler (2007) discute la irreductibilidad del sexo y enfatiza que el cuerpo, asi como el
género, es también 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 construccion social, sujeto desde su origen a las

3Para obtener una idea mas amplia respecto a las representaciones y significados histéricos de los
senos en Occidente, véase Yalom (1997) A history of the breast.
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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 (Butler, 2007), distinguiendo la dicotomia hombre/mujer con base en la
construccién de significados socio-culturales.

En este razonamiento, el cuerpo pasa a ser una realidad generizada, es un cuerpo
generizado, configura el elemento material histérico que es significado socio-culturalmente
al interior de la matriz heteronormativa, en la que se dispone una jerarquizacion entre
sujetos -hombre/mujer- que subordina a las segundas. La desigualdad de género
existente, que parte de la generizacion del cuerpo, sirve para la naturalizacion de los roles
y funciones que hombres y mujeres desempefian en el mundo social, en coherencia con
el contexto y el momento histérico en el que existen. En consecuencia, el cuerpo es
determinado en el campo simbdlico que lo significa, como cuerpo femenino o masculino; y
las representaciones que se elaboran en la distincion de estos cuerpos son relevantes en
la medida en que éstas labran una identidad de género que no solo se corresponde con
una imagen corporal especifica, sino también con practicas y comportamientos que
concuerdan con dicha imagen (Aguayo, 2020).

En tal sentido, la identidad genérica supone correspondencia con las
construcciones sociales elaboradas a partir del cuerpo generizado, es decir, como
menciona Lagarde (1996), la identidad de las mujeres estaria definida por concepciones
simbolicas que plantean su oposicion a los hombres, tanto en términos corporales como
conductuales y sociales. Asi, para las mujeres se ‘“impone unas identidades
condicionadas por nuestra biologia, oscilante y cambiante a través del cuerpo [...] de la
reproduccion y del cuidado de otros seres humanos [...]” (Valls-Llobet, 2009, p. 51). El
cuerpo generizado, posibilita la naturalizacién y definicion de los roles y funciones de las
mujeres, a la vez que la cimentacion de la identidad genérica con base en determinadas
caracteristicas corporales y roles sociales. Dicho en otros términos, la identidad femenina
resulta una elaboracion histérica fundamentada en los significados asignados al cuerpo
generizado, una norma que se materializa con la identificacion al interior del imperativo
heterosexual y la performatividad (Butler, 2002).

Sin embargo, la identificacion genérica no siempre guarda coherencia con el
imperativo heterosexual, ni tampoco el cuerpo con el género (asignado socialmente) o
éste con las practicas sexuales, etc. Existen espacios que escapan esta normatividad,
existen espacios distintos que se inscriben ajenos a ésta, existen espacios abyectos que
reflejan los lugares habitados por las personas que se separan de la norma heterosexual
binaria, lugares rechazados, que al invisibilizarse mantienen el statu quo de los otros
sujetos (Butler, 2002). Lo abyecto, en este sentido, da cuenta de la existencia de los
sujetos que no se alinean con la norma genérica impuesta, que exponen la diferencia, lo
“anormal”, en palabras de Braidotti (2005), la monstruosidad. Acerca de la abyeccion se
han tratado primordialmente aspectos asociados a las disidencias sexuales, sin embargo,
su importancia en este articulo radica en que los cuerpos intervenidos quirdrgicamente
por cancer de mama atraviesan cambios que también los exponen a este espacio.
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Las mujeres con neoplasia de seno se someten a una serie de tratamientos que
transforman la “corporalidad femenina” y que se llevan a su paso una de las partes con
mas alta carga simbdlica de feminidad, los senos. Estas mujeres deben enfrentarse a una
existencia corporal desconocida que presenta una discontinuidad entre el cuerpo y el
género, es decir, entre los significados atribuidos al cuerpo previo y el cuerpo que ahora
encarnan, pues este Ultimo ya no concuerda con la norma corporal femenina. En esta
I6gica, la ausencia de los pechos femeninos impide la significacién del cuerpo como
maternal (lactancia) y objeto de deseo. De acuerdo con Diaz, los senos tienen una carga
simbdlica asociada con el erotismo, la femineidad y la maternidad, significados que “se
inscriben psiquicamente como representantes del ser madre, mujer, amada, deseada”
(Diaz, 2010, p.157). Pero cabe resaltar que estos significados no son universales, sino
gue responden al contexto Occidental en el que han sido elaborados (Yalom, 1997). Por
tanto, es en este contexto en el que la extirpacion de las mamas configura un evento
potencialmente conflictivo para la realidad de las mujeres que la atraviesan.

En este estudio se articula los procesos de salud/enfermedad con el género para
aportar a la profundizacién en el conocimiento del cancer de mama como un fenémeno no
solo biolégico, sino también social. Tomando como base las entradas te6rico-analiticas
desarrolladas hasta aqui, este analisis se centra en las subjetividades de las mujeres con
cancer de mama a partir de las transformaciones fisicas que experimentan y su impronta
en términos sociales. El objetivo central del articulo es analizar las experiencias y
percepciones de mujeres intervenidas quirdrgicamente? por cancer de seno, respecto a su
sexualidad e identidad de género.

En virtud de esto, el presente articulo se escinde en tres partes. La primera,
presenta la metodologia que se llevdé a cabo para alcanzar el objetivo propuesto. La
segunda, configura un andlisis teérico-metodoldgico en el que se exponen los hallazgos
investigativos mas relevantes referentes a las experiencias corporales (sexualidad) y la
identidad de género de las mujeres con cancer de seno. Finalmente, en la tercera parte se
ofrecen algunas conclusiones y reflexiones en torno al tema que concierne a este estudio.

2. Metodologia

La metodologia de la que se parti6 tiene un enfoque cualitativo centrado en las
experiencias y subjetividades de las mujeres con cancer de mama participantes en la
investigacion. Metodol6égicamente esta investigacion surgié desde una perspectiva
feminista, una perspectiva que persigue indagar y documentar las vivencias, experiencias,
particularidades de las mujeres para aportar a la transformacion social y justicia de género
(Hesse-Biber & Leavy, 2007 citados en Pontén, 2015a). Los aspectos tratados en este
articulo responden a la metodologia y técnicas empleadas durante el trabajo de campo
que se llevé a cabo en la ciudad de Quito-Ecuador durante el primer cuatrimestre del
2019. Para la elaboracién del analisis cualitativo se realizaron veinte entrevistas

4 Por intervencion quirdrgica se alude a la mastectomia radical de una o ambas mamas y a la
cuadrantectomia.
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episddico-narrativas con mujeres intervenidas quirargicamente por cancer de mama de
diferentes ciudades del pais. De acuerdo a Flick:

[...] La entrevista episédica facilita la presentacion de las experiencias en una
forma general, comparativa, y al mismo tiempo asegura que esas situaciones y episodios
se cuentan en su especificidad. Por tanto, incluye una combinaciéon de narraciones
orientadas a contextos situativos o episodicos y argumentaciones que despegan estos
contextos [...] (Flick, 2004, p.119).

En este sentido, mediante las entrevistas episodicas con las mujeres se persiguio
abordar un momento especifico de sus vidas (se partié del diagnéstico de la enfermedad)
para conocer las experiencias y percepciones que estas guardan respecto a sus cuerpos,
la mastectomia, su sexualidad e identidad de género. Las entrevistas realizadas en la
investigacion permitieron la recoleccién de una vasta cantidad de informacién para el
andlisis. Asimismo, posibilitaron una mejor comprension y profundizacion de las
experiencias subjetivas de cada mujer.

Todas las participantes de este estudio fueron informadas acerca de los objetivos
de investigacion y firmaron una carta de consentimiento informado en el que accedieron
de manera voluntaria a participar en el mismo. Las entrevistas fueron grabadas en
formato de audio y posteriormente transcritas para el analisis cualitativo por categorias.
Debido al consentimiento que me han otorgado las participantes que formaron parte de la
investigacion y al compromiso de anonimato y confidencialidad, se utilizan nombres
ficticios para todas las personas.

Las mujeres de este estudio fueron contactadas por medio del método no
probabilistico de bola de nieve, que inici6 con una mujer diagnosticada con cancer de
seno que habia atravesado una mastectomia radical. Respecto al lugar de residencia de
estas mujeres, quince vivian en la ciudad de Quito y el resto en provincias cercanas a la
ciudad. En virtud de ello, estas realizaban viajes constantes a la ciudad de Quito para
recibir el tratamiento para el cancer. La edad media de las mujeres entrevistadas fue de
52,6, siendo la edad minima 31 afios y la edad maxima 70 afios. Al momento de la
investigacion, catorce de estas mujeres tenian pareja y dieciocho de las veinte tenia
hijos/as. Sobre el nivel de instruccién, Unicamente nueve mujeres habian cursado
estudios superiores.

Los criterios de inclusion para llevar a cabo las entrevistas con mujeres englobaron
el diagnéstico de cancer de mama y el haber atravesado una mastectomia radical de una
o ambas mamas, o una cuadrantectomia®, puesto que ambas intervenciones quirirgicas
modifican el cuerpo y la imagen corporal femenina. Por tanto, de las veinte mujeres
entrevistadas, dieciocho atravesaron una mastectomia radical, tres de las dieciocho una
mastectomia bilateral radical y dos de las veinte mujeres atravesaron una
cuadrantectomia.

5En este articulo se hace referencia a la mastectomia radical o total como la extirpacion absoluta de una o las
dos mamas. Por otro lado, la cuadrantectomia hace referencia a la extirpacién de un cuadrante de la mama.
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3. Hallazgos: Experiencias corporales del cancer de mama

En este apartado se presentan los principales hallazgos del estudio en torno a las
experiencias y percepciones de las mujeres participantes respecto a su sexualidad e
identidad de género. En el primer tema, se aborda lo abyecto como una categoria que
posibilita el andlisis de los nuevos cuerpos que encarnan, pero también como uno de los
aspectos relacionados con la sexualidad de las mujeres con cancer de mama. Ademas,
se evidencia que no Unicamente la mastectomia, sino también los otros tratamientos que
atraviesan, afectan este &mbito de sus vidas. En el segundo tema, se analiza la identidad
de género de estas mujeres y como ésta se articula con las imposiciones sociales que
determinan los roles de género.

3.1. Cuerpos abyectos y sexualidad

Las nociones de género (masculino-femenino/hombre-mujer) se basan en la
constitucion de un cuerpo generizado que determina las cualidades corporales y las
funciones sociales de cada sujeto en un orden social jerarquizado. Las mujeres se han
visto subyugadas a los varones en virtud de las capacidades reproductivas de sus
cuerpos y valoradas también con base en los mismos. Alrededor de esta valoracion, los
senos desempeifian un rol primordial, pues los significados socio-culturales que se les han
asighado se alinean precisamente con las funciones maternales, erdticas y sexuales
(Bosch, 2014) con las que son equiparadas las mujeres. En consecuencia, cuando los
pechos femeninos son extirpados, como en el caso del cAncer de mama, emerge un
cuerpo que se distingue de la norma corporal femenina, y aqui planteo, habita el espacio
de la abyeccion. Un espacio extensamente poblado, pero negado, relegado, que a la vez
gue delimita la norma, invisibiliza la existencia de sujetos que no se corresponden con la
misma (Butler, 2002). Es decir, emerge un cuerpo determinado como la excepcion a la
norma, la distincion de la misma, un cuerpo no reconocido, un cuerpo que aungue
previamente se signific6 como femenino, no guarda ya las mismas caracteristicas por las
que fue definido asi; un cuerpo sin senos o con un seno, que da cuenta del dolor
atravesado; un cuerpo abyecto que puede habitar ciertos espacios, pero debe ocultarse
en otros.

El cuerpo de las mujeres se define por normas que provienen de la mirada de los
otros (Valls-Llobet, 2009), o como diria Pontén (2015b), por la mirada objetivante o
escrutadora de los otros. En virtud de ello, algunas mujeres con cancer de mama
procuran “negociar” con sus médicos/as para evitar la extirpacion radical de las mamas.
Ese es el caso de Marta, quien hizo caso omiso a las sugerencias de su médica y decidio
someterse Unicamente a una cuadrantectomia.

Marta: la [nombre de la doctora] también me dijo que tenia que cortarme el seno y
yo le dije que para qué, y dijo ¢quieres vivir o no quieres vivir? y yo le dije, claro que
quiero vivir, entonces hay que cortarte el seno. Pero si hay unas [mujeres] que les han
cortado los dos senos y el cdncer regresa y aun se mueren.
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No, yo no queria gue me corten, porque ya no habia tumor pues. Yo sabia que no
habia tumor y que para qué me iba a cortar ella el seno, entonces nomas me hizo un cono
(Entrevista 5 de febrero de 2019).

Por otro lado, algunas mujeres que atraviesan la mastectomia radical desarrollan
una serie de estrategias (vestimenta por capas, protesis externas, medias, rellenos de
alpiste en el sujetador, etc.) para la ocultacién o disimulacién del pecho plano y no
consideran viable la posibilidad de mostrar sus cuerpos abiertamente, principalmente en
los espacios publicos®. Aunque la mayoria de mujeres participantes en la investigacion
manejan una narrativa de resistencia a una reconstruccion mamaria, se evidencia una
performatividad de género amparada en la reiteracion de préacticas corporales
generizadas (Butler, 2007).

Raquel: Si, si, si yo no podria salir sin prétesis, salgo cuando voy a la tienda y me
voy con una chompita, pero si tuviera que andar asi, venir al trabajo sin protesis, no.
Tenia cuando andaba vendada pero si no, no, 0 sea como me aplastaban la otra [el otro
seno] y no se notaba mucho entonces fresco, pero si tengo que ponerme siempre [...]
(Entrevista 14 febrero del 2019).

Briana: Siempre las blusas mas flojas, las blusas mas flojas porque, porque yo
para salir es que me pongo asi [relleno en el sujetador], después para andar no [en su
casa] [...] Me hice una esponjita, porque me hacen dar miedo que es malo hacerse esa
prétesis [la cirugia reconstructiva] ni sé cOmo esas cosas que se hacen, me da miedo
(Entrevista 13 de marzo de 2019).

Isabel: [...Jo sea ya andar con ropa tengo que buscar la ropa mas floja ¢ya? o sea
ya no soy la misma entonces eso cambia, eso cambi6 totalmente en mi vida y eso te
hace, cédmo te digo, esconderte, asi tengan la edad que tengan porque tengo amigas de
sesenta y siete afios que no van a salir si no salen puesta una bufanda, si no salen
cubiertas, si no salen protegidas, si no salen o sea, que no se note [la mastectomia]
(Entrevista 13 de marzo de 2019).

La extirpacion de las mamas expone a los cuerpos de estas mujeres al territorio de
la abyeccién y habitar este espacio puede resultar problematico, sobre todo cuando la
valoracién social de las mujeres responde a las formas, caracteristicas y funciones de sus
cuerpos. Frente a la desnudez y la intimidad de pareja, las huellas de las cirugias se
vuelven mas evidentes y esto, entre otros, puede trastocar la experiencia de la dimensién
erdtica, atravesando los constructos mentales relacionados (Fernandez et al., 2002).
Ciertas mujeres prefieren no ser vistas y/o tocadas en su desnudez e intimidad’.

Yolanda: Al principio no [no se sentia cdmoda desvistiéndose frente a su parejal,
al principio si me daba como o sea cositas, yo me, preferia bafiarme yo sola y que no
entrara al bafio, pero después pasando el tiempo él me dijo, que no te dé verglenza, que

SEsto se evidencid en la mayor parte de la muestra, sin embargo, existen también mujeres que
desafian la normativizacién de los cuerpos femeninos y expresan absoluta apertura de mostrar el
cuerpo que encarnan en todos los espacios que habitan.

7 Se identificd que esto sobre todo puede ocurrir cuando la mastectomia es mas reciente.
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no te dé vergienza, no tienes que sentir verglienza y menos conmigo. Entonces desde
ahi para aca fuimos cambiando las cosas [...] (Entrevista 15 de marzo de 2019).

Isabel: [...] yo me siento insegura, ya no es lo mismo desvestirme, ya desnudarme
ya no es lo mismo [...].

[...] no es lo mismo que te miren o sea que te miren sin nada, te miren sin el seno
otro, N0 me gusta que me acaricien, que quiere acariciarme mi esposo [...] (Entrevista 13
de marzo de 2019).

“La sexualidad consiste en un conjunto de relaciones que son especificas histérica
y culturalmente. Un comportamiento, un deseo o una fantasia se vuelve sexual a partir de
significados socialmente construidos” (Szasz, 2004, p.68-69). Los senos se han
constituido como uno de los 6rganos con mas potente carga sexual y erética en la
actualidad, volviendo a su pérdida o extirpacion una circunstancia que puede ser
problematica tanto para la persona que la experimenta como para las personas que
mantienen relacién con ella, sobre todo la pareja. Porroche (2014) arguye que
cominmente se asume y se define que la imagen corporal y la feminidad son
fundamentales para la sexualidad de las mujeres, por tanto, cualquier difamacion del
cuerpo femenino se convierte en una amenaza para su sexualidad. Esta perspectiva
esencialmente se fundamenta, entre otros, en que los senos imperfectos reducen la
feminidad y en que la mala imagen corporal es la principal razén por la que las mujeres
tienen problemas sexuales (traduccion de la autora).

Sin embargo, a pesar de que la mastectomia puede incidir en la autopercepcién
corporal y el desempefio sexual, al hablar de sexualidad las mujeres se enfocan
principalmente en las afectaciones de los otros tratamientos a los que se ven expuestas
(quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia). Si bien el cuerpo mastectomizado no
encarna la norma corporal femenina y ademas exhibe los agresivos e invasivos
tratamientos que ha atravesado (con cicatrices), los otros tratamientos para el cancer
alteran también la forma en que estas mujeres se conciben como sujetos sexuales y
experimentan su sexualidad. En el articulo The invisible scars of breast cancer treatments,
Porroche (2014) sefiala que las mujeres con cancer de mama que compartieron detalles
intimos sobre sus vidas, hacen una clara conexién entre el impacto de estos tratamientos
y su baja libido (traduccién de la autora). Varias de las mujeres participantes en el
presente estudio también se refirieron a estos efectos sobre sus cuerpos y su sexualidad.

Vianca: Porque ya no es como antes pues ¢no? [la sexualidad], que te digo yo por
ejemplo la quimioterapia también me, ha sabido la piel de la vagina hacerse bien delicada,
entonces en mi caso por ejemplo, eh, yo a veces hasta el papel higiénico me lastima,
fijate, entonces tener relaciones es muy violento o sea tienes que buscar otras formas de
satisfaccion sexual y ya no es lo mismo pues. Ese creo que es un tema que hay que
trabajar muchisimo y por eso es que conozco de mucha gente que sus parejas les han
dejado, les han dejado porque, por muchas razones ¢no? Yo tengo mi esposo que ha
estado solidario conmigo pero si es conflictivo también el tema (Entrevista 28 de enero de
2019).
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Carolina: Lo que si se baja es en cuestion de relaciones, relacion sexual, o sea
como a veces uno llega cansado, no se da, incluso la misma quimio te da sequedad,
entonces ya no es lo mismo, ya es diferente, pero ahi a veces ahi nos buscamos las
maneras [...] (Entrevista 19 de enero de 2019).

Isabel: [...] no es solamente que te retiran la mama, tu tienes una resequedad
vaginal barbara, eh, tus deseos sexuales se acaban o sea td, t0 ya no, hay muchas
mujeres que los esposos las botan [...] (Entrevista 13 de marzo de 2019).

De modo que una importante resequedad vaginal, la falta de apetito sexual e
inclusive el agotamiento por los tratamientos atravesados que acompafian la
mastectomia, hacen del aspecto sexual un ambito que puede resultar conflictivo para las
relaciones de pareja. La sexualidad de las mujeres es compleja y, a pesar de la
importante carga erética y sexual de los senos, no se reduce a su extirpacion. Como se
observa en los testimonios previos, la sexualidad de pareja se ve significativamente
afectada por las circunstancias de enfermedad de estas mujeres; por una parte, su
imagen corporal se modifica, pero por otra, se encuentran también las condiciones que
inciden en sus deseos, apetitos y capacidades para llevar a cabo un acto sexual coital sin
dolor. Esto, en algunos casos, saca a relucir las dinamicas de poder en las relaciones
heterosexuales® en las que algunas mujeres pueden considerar como su “deber de
esposas” el complacer sexualmente a la pareja.

Alba: Hemos tenido un momento bien conflictivo en julio del 2018, donde yo me
quedé asi como, ah qué sera, donde él me reprochaba muchas cosas. [...] Pero eran
cosas que seguramente pasaron porque yo no buscaba la vida sexual porque yo, si
porgue no me nacia, eso cambio6 ahora [...].

Paulina: Si, si, yo tengo que hacer quiera o no quiera [tener relaciones sexuales],
es que vera cuando una mujer no sé, yo les he dicho a tantas mujeres, cuando una mujer
se casa, una mujer se casa tiene que mantener vivo el sexo, no porque nos guste sino por
el hombre, porgue el hombre tarde o temprano cuantas mujeres que hay en la calle,
busca ¢sya? [...] (Entrevista 13 de marzo de 2019).

La sexualidad para hombres y mujeres se construye de maneras distintas, siendo
que ambos interiorizan una histérica tradicion de imagenes culturales e ideologia (Bordo,
2001) que corresponden con las formas en que se expresan sexualmente. Asi, por
ejemplo, ademas de que algunas mujeres consideran la satisfaccion del deseo del otro
como una “obligacion” de pareja, se asume también como una “bendicién” o bondad su
permanencia y apoyo ante las adversidades que se suscitan.

Josefina: [...] es una bendicion porque en realidad hay hombres que podrian
buscar otra persona o una, si tuviera yo esa mentalidad, ah voy a buscar una que esté
completa. Entonces no, yo no creo, creo que con fe en Dios no, no me dio novedades [su
conyuge] (Entrevista 29 de enero de 2019).

8Hago referencia particularmente a las relaciones sexuales heterosexuales porque en esta
investigacién todas las parejas fueron heterosexuales.
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Las desigualdades de género que sitlan en una posicion de desventaja a las
mujeres en comparacion con los hombres y la importante valoracion del “cuerpo
femenino”, posibilitan que este Ultimo pueda ser negociado al interior de las relaciones de
pareja en aras a mantener o conseguir una mejor posicién social. Las inequidades de
género hacen que la relacion sexual heterosexual comprenda una situacion que de alguna
forma puede concebirse como impuesta (Fernandez, 2004). Los cuerpos de las mujeres,
en este sentido, sirven para la complacencia de los deseos sexuales de los varones,
cuyos apetitos son legitimados y merecen indulgencia (Bordo, 2001). De esta forma,
algunas mujeres manifiestan gratitud hacia su pareja ya que, por una parte, no han sido
obligadas a mantener un coito con dolor; mientras que por otra, ellos no han perseguido
satisfacer sus deseos con otras mujeres, aun cuando la posibilidad esta latente.

3.2. Los cuidados y la identidad femenina

El cuerpo, significado histéricamente en funcién de sus capacidades, ha servido
para asignar la posicion social de hombres y mujeres a través de la imposicién de roles
concebidos como femeninos y masculinos. Las mujeres han sido designadas las
cuidadoras-madres por excelencia, relegadas a la esfera privada (hogar) donde llevan a
cabo esas tareas gue se supone, nadie mejor que ellas, puede realizar. Esto compone la
naturalizacion de la desigualdad social basada en el cuerpo generizado que refleja la
division capitalista del trabajo en la que las mujeres sirven a los fines de reproducciéon de
la fuerza de trabajo, una labor invisibilizada, no remunerada e infravalorada que
condiciona sus vidas (Dalla Costa, 2006).

“[...] La division sexual del trabajo es un modo de produccién y
también un modo de socializacién, de subjetivacion que sigue pautas de
género. La division sexual del trabajo construye la subjetividad femenina
orientada al cuidado, a la conexiébn con los demas, a la disposicion a
satisfacer las necesidades ajenas” (Izquierdo, 2003,p.3).

En este sentido, el trabajo de cuidados se ha convertido en un eje que permea las
subjetividades de las mujeres y que interviene en la consolidacion de la identidad
genérica.

Los cuidados se sustentan sobre la base material del cuerpo generizado, pero
¢gqué sucede cuando ese cuerpo se transforma? Previamente se arguye que el cuerpo
generizado propicia la consolidacién de la identidad genérica, sin embargo, no siempre
esta identidad mantiene coherencia con el cuerpo. Aqui, entonces, se plantea la cuestion
respecto a la identidad genérica de las mujeres con cancer de seno que han atravesado
procesos quirdrgicos que afectan su integridad corporal ¢Qué ocurre en estos casos con
la identidad femenina?

En el caso de este estudio, se advirti6 que a pesar de que el cuerpo
mastectomizado® no guarda ya las caracteristicas fisicas que favorecieron su significacion

9 Se alude principalmente a las mujeres que han atravesado mastectomias radicales de una o
ambas mamas, sin embargo, en la investigacién también participaron dos mujeres que se
sometieron a una cuadrantectomia.
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como femenino, las mujeres participantes no manifiestan ambigledades respecto a su
identidad de género. Sin embargo, existen mujeres que debido a la mastectomia pueden
autopercibirse como “incompletas”

Melinda: [...] me veo a veces como incompleta, pero en realidad mi imagen ftrato
de estar bien, porque el resto de mi no ha cambiado, si hay la misma persona.

[...] yo me miro y a veces digo, no chuta es que estoy incompleta, asi que, si me
siento, trato de cubrirme de taparme [...] (Entrevista 4 de febrero de 2019).

En cambio, otras mujeres se posicionan inclusive como “mas mujeres”, en tanto
gue el diagnéstico de la enfermedad y sus tratamientos les han demandado suma
fortaleza para salir adelante. Este es el caso de Alba.

Alba: Yo creo que soy mas mujer ahora, como mas consciente eso es, si, como
mas consciente y también me da muchas ganas de animar a muchas mujeres de que no
se dejen caer [por la enfermedad]. Eso me dijo la [nombre de la doctora] muchas veces,
Alba se nota que tu [...] eres inteligente y tu sabes cdmo manejar esa enfermedad, es
impresionante [...] (Entrevista 11 de mayo de 2018).

A pesar de que Alba es una de las tres mujeres entrevistadas con reconstruccion
mamaria, en su testimonio es posible observar que, para ella, el ser mujer no se equipara
a la corporalidad, sino que comprende la fortaleza y conciencia respecto a su propio
cuerpo y los procesos de lucha por la sobrevivencia que ha experimentado. En tal sentido,
la parte en que menciona: “yo creo que soy mas mujer ahora”, no alude a su cuerpo, sino
a las vivencias que ha atravesado desde el diagndstico de la enfermedad.

Las experiencias de estas mujeres alrededor de la mastectomia son multiples y la
forma en que asimilan la pérdida en términos de su identidad genérica y autopercepcion
puede depender de diversos factores, tales como, los recursos con los que cuentan para
procesar el duelo, la edad, el tener o no pareja y la relacibn que se mantiene con esta,
entre otros.

Josefina: Al principio si te cuesta [procesar la mastectomia], te asusta, pero luego
ya te adaptas o sea, entiendes que no porque no haya un seno eres menos mujer y ahi
depende mucho del apoyo de tu pareja [...] (Entrevista 29 de enero de 2019).

No obstante, se evidenci6 en todos los casos de este estudio que antes de la
integridad del cuerpo se posiciona el impetu de sobrevivencia, pues esta es una de las
primeras decisiones que las mujeres con cancer de mama deben tomar —el cuerpo/senos
o la vida-. Ante una enfermedad como el cancer de mama, la sobrevivencia constituye el
objetivo primordial para estas mujeres, por lo que la integridad del cuerpo necesariamente
pasa a un plano secundario. Pero su sobrevivencia se concibe articulada al cuidado y
esto, de manera fundamental, posibilita que su identidad femenina permanezca indemne,
aun a pesar de que el cuerpo generizado que molde6d esta identidad se haya
transformado.

Yolanda: [...] no tener algo de nuestro cuerpo si a veces si hay cosas que a veces
afectan, pero yo digo, sigo siendo yo, sigo siendo mujer, no se me quitd nada de ser mujer
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por ya no tener [mama], soy madre y es lo mas importante en la vida [...] (Entrevista 15 de
marzo de 2019).

Para perfilar mejor esta ultima idea es necesario separarla en cuatro aspectos:

1) Para empezar, se reitera que el cuerpo es la base material que se significa
socioculturalmente para determinar y hacer la distincién entre lo femenino/masculino. Esta
distincion se ve reflejada en roles sociales que, para el caso de las mujeres, constituyen
las labores de reproduccion de la vida (cuidados).

2) Cuando la persona (en este caso las mujeres) enfrenta una potencial amenaza
contra su vida (cancer), la supervivencia se antepone al interés de mantener la integridad
del cuerpo generizado.

3) Sin embargo, la identidad de género que se consolidd previamente sobre la
base de este cuerpo se mantiene incélume, aun a pesar de haber perdido una parte
significativamente relacionada con la feminidad.

4) Esto es posible porque los significados asignados al cuerpo previo se han
interiorizado definiendo sus subjetividades, especialmente por el rol de los cuidados, que
en este caso resulta el eje estructurador de la identidad femenina, pues la sobrevivencia,
que se ha vuelto el objetivo principal, es pensada en funcién de los cuidados (de otros y
de si mismas, autocuidado). A continuacion, se presenta un diagrama explicativo de los
argumentos planteados.

Gréfico 1. Identidad de género de mujeres mastectomizadas por cancer de seno

Significados
socioculturales genéricos
v
CUERPO
Mujer sin Mujer con > Cuerpo abyecto
mastectomia mastectomia (1ero sobrevivencia)
\V/
Cuerpo generizado
l
v v

Roles asignados socialmente Roles asignados socialmente <
(mujeres cuidadoras) (mujeres cuidadoras)

!

Identidad de género | <r————d

Fuente: Elaboracién propia con base en los hallazgos de la investigacion (2020).
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Con base en estos planteamientos, en los siguientes extractos de entrevista es
posible evidenciar como algunas de las mujeres piensan su supervivencia vinculada, por
ejemplo, a las necesidades de cuidado de sus hijos.

Josefina: [...] entonces yo pienso que hay que preguntarte para qué [el cancer], o
sea qué quieres con esto, a ver Diosito que, como yo le decia, calcularas bien las fuerzas
porque tengo mis hijos pequefios, no tengo opcidn tengo que salir porque estan chiquitos
[...] (Entrevista 29 de enero de 2019).

Yolanda: [...] yo decia entre mi ¢qué me voy a morir?, eso fue lo primero, yo digo
me voy a morir jmis hijos! Yo primero se me vinieron a la mente mis hijos, no queria llegar
a mi casa porque justamente me toco ir sola a la consulta entonces recibi yo sola esa
noticia. Entonces daba vueltas y vueltas, no queria llegar a mi casa y, porque sabia que o
sea no, que al ver a mis hijos se me iba a venir el mundo al piso (Entrevista 15 de marzo
de 2019).

En el subsiguiente extracto de entrevista, Raquel manifiesta sus principales
miedos de cara a la cirugia para extirpar su mama.

Raquel: De morir y ver que mi hijo pues tenia que crecer, aunque yo sé que la
palabra de Dios dice si aunque padre o madre faltara, él nunca nos va a desamparar, pero
igual yo decia, Sefior yo quiero verlo ¢no? Entonces yo quiero verle crecer dame la
oportunidad de verle crecer (Entrevista 14 de febrero de 2019).

Segun Fernandez (2004), la ideologia del instinto maternal posibilita hasta la
actualidad la igualacién de la mujer con la madre, que da lugar a un sentido de
satisfaccion y valia social. Sin embargo, cabe sefialar que aunque todas las mujeres de la
muestra son cuidadoras, los cuidados que ejercen no se constrifien a la maternidad, de
hecho, tal como arguye Tobio (2010), estos cuidados se pueden expandir hacia cualquier
ser o sujeto que pueda necesitarlos. En este orden de ideas, la forma y los sujetos a los
gue estas mujeres proveen de cuidados dependen de cada uno de sus contextos.
Algunas mujeres no son madres o tienen hijos/as en edad adulta que ya no conviven con
ellas, asi que los proyectan, por ejemplo, hacia otras personas enfermas (Claudia) o hacia
sus mascotas (Raquel). Para otras mujeres el cancer ha representado un llamado de
atencion para empezar a cuidar de si mismas (autocuidado). Este ultimo es el caso de
Sofia y Perla, quienes antes del diagndstico de la enfermedad dedicaron su vida entera al
cuidado de sus hijos/as.

Sofia: [...] porque por el tema de cuidarle a mi hija*® siempre ha sido ella ¢no? en
todo, con genio y todo, pero finalmente es ella. Pero entonces dije jno! Esto [el cancer] es
un llamado, y claro todos los procesos que yo hice eran justamente para eso, cuidate ta
misma, apOlyate, quiérete, prioriza tus cosas, lo otro se va acomodando. Porque no es
como dicen maquiavélicamente que porque vos te cuidas el resto se muere, no, todo se
acomoda bonito porque tu estas bien, porque ta priorizas tu vida que es la Unica que
tienes y la unica que puedes cambiar [...] (Entrevista 23 de enero de 2019).

10Sofia tiene una hija con discapacidad, por tanto, el aspecto del cuidado ha sido una constante en
su vida que se ha proyectado primordialmente sobre su hija antes que sobre si misma.
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Perla: [...] O sea ya he tratado de pensar en mi mas que, antes era solamente
pensaba en mi familia, especialmente en mis hijos, siempre o sea, siempre ha habido
sacrificio de mi parte, o sea en beneficio de mis hijos, yo he vivido para ellos. Y, pero ya
después, después de esto es como que me he puesto a reflexionar y ahora es ya, 0 sea
como que digo ya es tiempo de que piense mas en mi [...] (Entrevista 21 de enero de
2019).

[...] solamente vivia para mis hijos y todo y llegé [el cancer] y ahi fue cuando, y
cuando me pasé esto fue cuando ya pensé, bueno no he hecho nada por mi en la vida,
entonces ahora trato de, de, de, de hacer, de aprender, he aprendido a tomar mis
decisiones también, eso es. Entonces cuando yo quiero hacer algo, lo hago (Entrevista 21
de enero de 2019).

Schneider et al. (2013), indican que segun Orem (1993), el autocuidado constituye
una habilidad adquirida que implica la utilizacion de conocimientos que proporcionen el
cuidado de uno mismo. La generacién de cuidados, sin embargo, cominmente es
pensada en relacion a otros, aunque el autocuidado concuerda igualmente con el rol
naturalizado de las mujeres. Es asi que Sofia y Perla no se desvinculan de esta
asociacion, empero para ellas el autocuidado representa una transformacién de las
relaciones e interacciones que mantienen con otros y con si mismas. De alguna forma,
ellas subvierten en su favor esta naturalizacién social que en primera instancia ha
consumido sus vidas, para ahora mejorar sus condiciones de existencia.

El cancer de mama arremete contra la materialidad del cuerpo generizado, pero
saca a la luz otros aspectos vinculados al género. Los cuidados surgen, ante
circunstancias que atentan contra la vida, como un elemento que posibilita procesar
positivamente la pérdida de los pechos, pero también como una motivaciéon para la
sobrevivencia que se vincula con su identidad femenina. Detras de ellos se encuentra una
forma de validacién y satisfaccion personal como mujeres (Izquierdo, 2003), que hace que
el cuerpo y sus cualidades “femeninas” dejen de conformar la principal fuente de
identificacion genérica. De este modo, la identidad de género de estas mujeres trasciende
la materialidad del cuerpo.

4. Conclusiones

El cancer de mama es una enfermedad significativamente relacionada con las
nociones de género, en tanto que representa la pérdida de una parte corporal con una alta
carga simbolica de femineidad. De hecho, cuando inicié el trabajo de campo de este
estudio me llamé la atencion que la mayor parte de mujeres (a pesar de que procuren el
uso de artilugios para disimular la mastectomia) manifiesten una resistencia a la
reconstruccion mamaria y se sientan seguras y hasta empoderadas a partir de esta
decision. Esto evidencia que la importancia conferida socialmente al “cuerpo femenino”
(como objeto de contemplacién y de deseo) no refleja necesariamente la perspectiva o las
concepciones de las mujeres. No obstante, la mirada escrutadora de los otros hace que el
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existir con un cuerpo abyecto (diferente, “anormal”) resulte una circunstancia problematica
que en algunos casos deba ser encubierta.

Retomando el objetivo de analizar las experiencias y percepciones de las mujeres
intervenidas quirdrgicamente por cancer de mama (mastectomia, cuadrantectomia),
respecto a su sexualidad e identidad de género, se resalta que la sexualidad es un ambito
de suma complejidad que no se constrifie a fragmentos corporales especificos. A pesar
de que la mastectomia transforma los cuerpos de las mujeres, sus experiencias y
percepciones trascienden la carencia de los pechos. La sexualidad es un aspecto que se
ve significativamente afectado, no solo por la mastectomia, sino también por los
tratamientos que las mujeres atraviesan y por las relaciones que establecen y mantienen
con los otros. La enfermedad permite sacar a la luz las dindmicas de poder existentes en
las relaciones de pareja heterosexuales, en las que el cuerpo de las mujeres es concebido
(tanto por las mujeres como por sus conyuges, convivientes, etc.) como objeto de deseo y
de complacencia de los apetitos sexuales del varén; y aunque no siempre son
explicitamente obligadas a mantener un coito que puede resultar incbmodo o doloroso,
algunas buscan otras formas de complacer sexualmente a sus parejas, aun cuando ellas
no sientan el deseo de hacerlo. La relacion sexual tiende a concebirse como una
obligacion que posibilita la mantencion de la relacion de pareja, una relacion que se
fundamenta en la ideologia del amor romantico, pero que encierra la desigualdad social
entre géneros.

Respecto a la identidad de género de las mujeres con cancer de mama, se
evidencia una disociacién con el cuerpo generizado (pues este cuerpo ya no existe) y una
introyeccién de los roles sociales asignados segun la division sexual del trabajo. Esto
viabiliza que aunque el cuerpo generizado sea fragmentado o transformado, o que a
pesar de que las mujeres con cancer de seno encarnen un cuerpo abyecto (con o sin
reconstruccibn mamaria, pues igualmente se someten a la extirpacion de las mamas), las
significaciones que dieron forma a la identidad femenina no se vean afectadas y la
necesidad de sobrevivencia, objetivo primero de estas mujeres, se piense en funcion del
cuidado, que bien ellas deben procurar a otros o a si mismas. Respecto a esto ultimo, el
cuidado que se procuran a si mismas o el autocuidado, parece surgir como una forma de
agencia y empoderamiento que no solo permite su supervivencia, sino también una
reestructuracion positiva de sus vidas y de las relaciones que mantienen con otras
personas.
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