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RESUMEN

El cdncer de mama es una enfermedad que carga con
un importante peso social, puesto que se enlaza simbé-
licamente a la muerte, disminuyendo en las mujeres la
posibilidad de experimentarse vivas, a la vez que en
ciertos casos padecen la mutilacién de un objeto que es
considerado de gran importancia en el cuerpo femenino.
La presente investigacion es una aproximacién que da
énfasis en la exploracién de las implicancias que el
cancer de mama tiene en la subjetividad de una mujer
mastectomizada, centrando la investigacién en la viven-
cia de lo femenino, accediendo a la escucha de relatos
de mujeres de forma individual con el objetivo de indagar
en su vivencia y posicidn subjetiva frente al cdncer, el
pecho y la mutilacién de éste. Se realizaron dos entre-
vistas semi-estructuradas que tuvieron una duracién
estimada a discrecién de las mujeres entrevistadas, las
que pertenecen a la corporaciéon “Yo Mujer”, cuyas
edades son de 38 y 45 anos, debiendo estar mastectomi-
zadas producto de un cancer de mama.
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ABSTRACT

Breath Cancer is a disease that carries with an impor-
tant social status, because it’s symbolically linked with
dead experience, decreasing in women the possibility to
experience alive, furthermore in certain cases they
suffer the mutilation of an object considered really
important in women’s body. The present research it’s an
approachment that emphasizes on explore the implica-
tions that breath cancer has on the subjectivity of a
mastectomized woman, focusing research on the
experience of “feminine”, accessing the listening of
individuals stories of women with the aim of investiga-
ting their experience and their subjective position
against cancer, breath and the modulation of this. Semi-
structured interviews were conducted, which were
estimated at the discretion of the women interviewed,
those belonging to the “Yo Mujer” corporation, whose
ages are 38 and 45 years, and must be mastectomized
product of breath cancer.

Keywords: Breath Cancer - Breath - Mastectomy - Body
image - Subjectivity
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Una breve introduccion al cancer de mama,
la subjetividad femenina y el psicoandlisis
como puerta de entrada

“La enfermedad es el lado nocturno de la vida, una ciudadania
mds onerosa. Todos, al nacer, somos ciudadanos de dos reinos,
el de los sanos y el de los enfermos. Y aunque todos prefiramos
usar solo el buen pasaporte, tarde o temprano cada uno de
nosotros se ve obligado, al menos por un tiempo, a identificarse
como ciudadano de aquel otro lugar.”

Susan Sontag

Segun la Organizacién mundial de la salud (OMS,
2004), el cancer de mama constituye una de las princi-
pales causas de muerte en la mujer occidental puesto que
la deteccion se realiza generalmente en estados tardios
y no hay una politica publica de prevencién que logre
sustentar un cambio significativo sobre la cosmovisién
del padecer cdncer, generando pocos cambios en los
porcentajes de mortalidad. A consecuencia de esto, la
comunidad cientifica ha enfocado sus recursos en conse-
guir avances en el tratamiento, logrando que la esperan-
za de vida de una mujer diagnosticada aumente y con
eso, su calidad de vida orgdnica. Histéricamente, a pesar
de sus esfuerzos, el enfoque biomédico no ha logrado
dar el énfasis adecuado a los sintomas emocionales y
psicosociales que la mujer desarrolla al momento del
diagndstico, por consecuencia, no logra explorar en
profundidad la forma de abordar la vivencia de una
mujer al verse afectada por esta enfermedad que ataca
“el Todo en el que su vida se desarrolla” (1a bastardilla es
nuestra). Un estudio sobre calidad de vida de pacientes
sometidas a tratamientos por cdncer publicado en un
articulo de la Universidad de Barcelona, declara que al
menos una de cada cinco pacientes experimenta dificul-
tades emocionales (Font, A., & Rodriguez, E, 2007), ya
que identifican un sufrimiento que sobrepasa la expre-
sion del dolor fisico, y los procesos que la medicina
moderna podria considerar iddneos, se experimentan de
diferente manera en los cuerpos de cada mujer diagnos-
ticada con cdncer de mama (Lince, 2010). Con el diagnoés-
tico de la enfermedad y el desarrollo del tratamiento,
crece una sensacion de incertidumbre latente en la mujer
producto de los cambios fisicos y hormonales que
comenzard a experimentar en su cuerpo, en este punto,
un momento importante del tratamiento seria la mastec-
tomia, cirugia que podria afectar la imagen de la mujer,
ya que en este procedimiento el modelo biomédico
observa al pecho como un objeto enfermo que debe
extirparse, sin poner énfasis en que para esta mujer, el
hecho declara un paso hacia un corte vital, el que esta
representado por este objeto que deberd dar por perdido,
del cual debe desprender su libido (Freud, 1990), este
proceso resulta excesivamente complejo en aspectos
subjetivos, puesto que, segin estudios, el pecho estad
fuertemente relacionado con el dmbito de la sexualidad
y el atractivo fisico, debido a ser fuente de placer y de
contenido erdtico para el género masculino (Sebastidn,
J. et al., 2007), posicién desde donde se podria inferir

que la mujer mira su cuerpo, ya que histéricamente su
desarrollo erético y sexual se ha visto supeditado cultu-
ralmente por el discurso masculino, antes de obtener
palabra propia. A causa de esto, la sexualidad resultaria
ser una esfera compleja, donde el cdncer de mama puede
llegar a transformarse en un yugo, dependiendo de la
posicion subjetiva que asuma la mujer, quién ademds se
encuentra atravesada por la cultura, el género, los roles
y las interrelaciones, es decir, por lo simbdlico. Sumado
a todo lo expuesto con anterioridad, como consecuencia
se podria encontrar la manifestacién de importantes
conflictos con la imagen corporal, ya que la imagen de
ese cuerpo es una metdfora donde confluyen un sinnu-
mero de categorias que suponen una escena dentro de la
cual se manifiestan bajo una dimensién histérica perso-
nal (Constante, A., 2011).

Por otra parte, volviendo a mencionar el dmbito de
las espectativas de vida, se encuentra la pérdida de ésta
debido ala cosmovision social existente ante la enferme-
dad, y, por dltimo, la fragmentaciéon de una imagen
especular, es decir, la imagen que antes era asumida por
la mujer (Lacan, 1949) que dejard de reconocer en si
misma y en un congénere. Por consecuencia, se podria
inferir que el enfoque biomédico olvida el lugar que el
pecho tiene como un objeto de gratificacién, o como la
base del desarrollo de las relaciones diddicas de un
sujeto, surgiendo interrogantes acerca de la sexualidad
de la mujer, desde el como se simboliza en el pecho esta
subjetividad un tanto olvidada por las investigaciones de
enfoque cientifico, la relacién que guarda el cuerpo y la
subjetividad durante este periodo, el cémo se representa
la feminidad en un objeto que ya no estd, hasta el modo
en que éste puede completar un cuerpo con su presencia
y fragmentarlo con su ausencia.

Desde el psicoandlisis, contruimos una concepcion
de subjetividad femenina atravesada por el padecer
cancer y la pérdida del pecho a través del material clini-
co obtenido a lo largo de los encuentros con las mujeres.
(Burin, Dio-Bleichmar, 1996). Es asi como, para el
estudio de la presente investigacién, el psicoandlisis se
tornd una herramienta fundamental, ya que pone de
manifiesto ciertas problemdticas que surgen a propdsito
de la vivencia subjetiva femenina a lo largo de la vida, y
mads aun, respecto de lo femenino, que al momento del
diagndstico y tratamiento de un cdncer de mama podrian
ser de gran utilidad. De esta manera se lograria una
perfecta comunién con los estudios de género presenta-
dos con anterioridad, ya que éstos lograrian indagar en
como esta mujer atravesada por una enfermedad que
ataca directamente a su imagen vista desde los ojos
masculinos, se debe enfrentar al discurso patriarcal de
la sociedad moderna. Siguiendo con lo anterior, Mabel
Burin plantea en “Género, Psicoandlisis y Subjetividad”,
que “En el intento de comprender tanto la construccion
cultural de la diferencia de sexos como su mantenimien-
to, el psicoandlisis es solicitado como protagonista privi-
legiado” (Burin, Dio-Bleichmar, 1996: p. 14) exponiendo
que, entre las diversas areas, el psicoandlisis estaria
incorporando lo medular, esto es, la dimensién subjeti-
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va, puesto que al tener como base el estudio de la infan-
cia, supone una ayuda importante en la interpretacion
de la vivencia del género y el sexo. Areas que se podrian
ver inevitablemente tocadas durante el proceso de la
enfermedad.

Francoise Dolto (1986), explica que el cuerpo es un
mediador organizado entre el sujeto y el mundo, la
subjetividad entonces tiene una cabida importante al
momento del padecimiento, ya que la imagen del cuerpo
actuaria como un mediador en las representaciones del
sujeto, y por otra parte, el esquema actuaria como un
intérprete de la imagen del cuerpo. En el caso de una
mujer mastectomizada, esta enfermedad modificaria de
forma importante la relacién con el cuerpo, el otro y la
sexualidad, entendida como un encuentro con el otro
que trasciende la genitalidad (Lince, 2010).

En consecuencia, a lo expuesto con anterioridad, el
objetivo principal de esta investigacidn fue Identificar las
implicancias subjetivas de la mastectomia en la imagen
corporal de las pacientes diagnosticadas con cdncer de
mama entrevistadas durante la presente investigacion.

Metodologia: hacia una comprension empirica de la
investigacion

Con el objetivo de comprender en mayor profundidad
el relato de las mujeres participantes, el marco de la
presente investigacion fue desarrollado desde el enfoque
biogrdfico, éste “constituye una mirada orientada, en la
cual cobra sentido la utilizacién del relato de vida: lo
sitia en un determinado marco conceptual, ético y
epistemoldgico, que lo diferencia de su utilizacién bajo
otra orientacién” (Cornejo, M., et. al, 2008: p.30). La
perspectiva hermenéutica, que guio el andlisis, favore-
cio el enfasis adecuado a la interpretacion del acto narra-
tivo realizado por la propia participante, a partir de un
relato cotidiano que define a la persona diferenciandola
de otra, y materializdndolo en un texto de aquel relato
efectuado, de su propia vida. El trabajo analitico, que
favorece al enfoque hermenéutico, estuvo centrado en el
texto del relato narrado por cada una de las entrevista-
das, que fue producido y sostenido en el espacio mismo
de la realizacién de la entrevista en profundidad y con
ello, se permitid reelaborar una historia de vida desde la
doble interpretacién constituyente de este relato.

Para el andlisis de los datos que arrojé la investiga-
cion, se utilizé la técnica del andlisis de contenido, 1a que
refiere a “una técnica de interpretacion de textos, ya sean
escritos, grabados, pintados, filmados..., u otra forma
donde puedan existir toda clase de registros de datos,
transcripcion de entrevistas, discursos, protocolos de
observacién” (Andréu, J., 2010: p.2). A su vez, este andli-
sis tiene un cardcter cualitativo, el cual “consiste en un
conjunto de técnicas sistemdticas interpretativas del
sentido oculto de los textos.” (Andréu, J. 2010: p.22),
basando el trabajo interpretativo en el texto del relato
narrado por cada mujer participante, en donde “no sélo
se ha de circunscribir a la interpretacién del contenido

manifiesto del material analizado, sino que se debe
profundizar en su contenido latente y en el contexto
social donde se desarrolla el mensaje” (ibidem).

Para la recolecciéon de los datos, se utiliz6 como
instrumento la Entrevista en Profundidad la cual consis-
tié en una serie de encuentros cara a cara, éstos estuvie-
ron dirigidos hacia la comprensién de las perspectivas
que tienen las informantes respecto de sus vidas,
experiencias o situaciones tal como las expresan en sus
propias palabras (Taylor y Bogdan, 1987). El tipo de
entrevista fue de cardcter semiestructurada, ordenada
en dreas donde el entrevistador tuvo la libertad de intro-
ducir preguntas, o temdticas, adicionales para profundi-
zar en la informacién recabada (Sampieri, R. Collado, C.
Lucio, P., 2010), a la vez que se favoreci¢ el relato espon-
taneo de las entrevistadas.

La muestra del presente estudio considerd a mujeres
diagnosticadas con cdncer de mama, que se sometieron
a una mastectomia parcial o radical en una o ambas
mamas. Ademds, se consider6 que fueran mujeres
sexualmente activas, esfera en la que, segin datos
obtenidos de un estudio del afio 2010 de la revista nortea-
mericana “Personality and Individual Differences” que
lleva por nombre “Reproduction expediting: Sexual
motivations, fantasies, and the ticking biological clock”, y
que fue llevado a cabo por Psicélogos de la Universidad
de Texas, se encontré que las mujeres de entre 27 a 45
anos aumentan su deseo sexual producto de la disminu-
cién hormonal que estd directamente relacionada con la
fertilidad, es decir es una respuesta bioldgica ante el
paso el tiempo. Por tiltimo, establecié un tipo de muestra
no probabilistica, ya que se incluyeron mujeres cuyas
caracteristicas fueron acordes con los propdsitos de la
investigacion.

Las mujeres participantes en la presente investiga-
cion tienen 38 y 45 afnos, son pacientes que estdn de alta
del tratamiento multidisciplinario que ofrece la institu-
cién “Yo Mujer”, pero que, sin embargo, siguen siendo
miembros activos puesto que realizan talleres y se les
presta apoyo psicoldgico en terapias grupales. Se entre-
vistd a dos mujeres que atraviesan el padecimiento
desde diferentes posiciones en el devenir de sus subjeti-
vidades femeninas, puesto que la presente investigacion
tiene el cardcter de aproximacion al tema en cuestion.
Bajo este pardmetro, el propdsito de las entrevistas fue
observar desde dos lugares distintos una misma realidad
con la suficiente profundidad.

Analisis de entrevitas: Un acercamiento al cuerpo,
el corte y la experiencia subjetiva femenina

El andlisis de las entrevistas, se realiz6 mediante
categorias que fueron creadas a raiz del andlisis de
contenido. Para los propésitos de la investigacion, prime-
ro se selecciond el material con partes relevantes que
guardaban relacién con los objetivos de la investigacién
(Flick, 2007). En este caso, las categorias fueron desarro-
lladas a partir del material empirico recolectado,
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esperando que éstas guardaran especial relacién con las
experiencias de las entrevistadas.

Al inicio de cada entrevista, las mujeres firmaron un
consentimiento informado donde se establecieron los
alcances que tendria la realizacidn de éstas, y los agrade-
cimientos por contar con su relato. Las entrevistas
fueron grabadas, y luego se documentaron por medio de
transcripciones. En cada sesion estuvo presente sélo un
entrevistador con el objetivo de no perder la intimidad
del relato.

A continuacion, se expondrdn las categorias que se
desarrollaron a partir el contenido entregado por las
mujeres.

El inicio del camino: la Feminidad

Desde el discurso de las entrevistadas, la feminidad
fue entendida como una abstraccién cuyo objetivo es el
posicionamiento como sujeto sexuado en sociedad, por
medio de pautas y conductas que las identifican como
mujer, las que se instalan en el orden simbdlico de la
persona y desde las que forjan su imaginario como tal,
tanto desde el punto de vista subjetivo, como social. A
su vez, en base a los datos recabados en las entrevistas,
lo femenino como posicién, puede corresponder tanto a
las pautas relacionales vividas con las familias de origen,
como a las situaciones o hitos vitales que desencadenan
una crisis e invitan a reelaborar esta posicion. Respecto
a la cosmovision del rol de la mujer en la sociedad, ésta
se vié asociada al poder, ejerciendo un papel dominante
en su contexto social ambas se podrian relacionar en lo
social desde lo falico, es decir, no desde una posicién
sustituta aceptando la falta, sino que englobando su
presencia donde ya no aceptan las imdgenes y simbolos
asociados a la mujer, sino que las reinventa, tomando
poder de si mismas, de su semblante. Por tGltimo, también
fue mencionada por las entrevistadas, la feminidad
atravesada por el cdncer de mama, estd se vid influen-
ciada por los significantes sociales y las cosmovisiones
que personas significativas entregaron a las entrevista-
das a lo largo del padecimiento, conforme a esto ellas
afrontaron de una manera u otra el tratamiento.

Sexualidad: El semblante de lo femenino

En cuanto a la relacién de los sexos, el semblante
femenino estuvo identificado en las mujeres desde la
vivencia de lo afectivo puesto que ambas declararon que
durante la cirugia sintieron la necesidad de tener a
alguien que les entregara seguridad al momento del
procedimiento quirtrgico, que cumpliera la funcién de
sostén emocional, favoreciendo la capacidad de afrontar
los cuestionamientos ante lo que comenzaba a viven-
ciarse. Este discurso, deja en evidencia la importancia
que cobro para ellas sentirse acompanadas y contenidas
ante la novedad que traia sobre si esta inexplorada arista
del ser mujer, puesto que en la medida en que se conver-

sa con un otro, se evitan malentendidos y se despejan
tabues, permitiendo la construccién primitiva de un
nuevo esquema corporal a la vez que permite provocar
que el didlogo desemboque en una mujer que se siente
aceptada y amada, reforzando su seguridad, y logrando
un reposicionamiento subjetivo a través de la palabra
ante la enfermedad.

Lo corpoéreo: Imagen del cuerpo

La imagen del cuerpo fue entendida por las entrevis-
tadas como la conformacién de la representacién alegé-
rica del cuerpo en base al esquema corporal que se porta,
a la vez que trae consigo una importante carga simbdli-
ca por la que se ve atravesada. Dentro de éstas, las mds
importantes fueron lo que la familia impuso a lo largo
de su vida, y lo que la sociedad histéricamente se ha
encargado de establecer desde el deber ser. Bajo la linea
de las entrevistadas y de acuerdo al discurso de estas
mujeres, la conformacién de la imagen del cuerpo,
teniendo como contexto una reconstruccién mamaria,
esta estaria influenciada en tanto exista, o no, una perso-
na significativa cualquiera que otorgue soporte a la
nueva imagen de si mismas generada post operacidn.
Esta nueva imagen estd atravesada, y en parte definida,
para las entrevistadas, por su sexualidad, en donde su
nuevo esquema corporal entra en juego con un otro.

Mastectomia: El espacio inhabitado del cuerpo

Para las entrevistadas, el espacio que dejo el pecho
extirpado cobrd especial importancia en el devenir de
sus vidas, puesto que las adentrdé a percepciones de si
mismas que no habian experimentado, y las invité a
abrir puertas que no pertenecian a su horizonte de
posibilidades del ser mujer. Incluso, més alld de la viven-
cia de la mastectomia, surge el sujeto en torno a esta
vivencia, permitiendo la reelaboracién de la experiencia
mediante el cuestionamiento de esta verdad detrds de los
significantes cdncer y pecho en la sociedad. Cabe desta-
car que atravesar por este cambio fisico que distorsiona
suimagen corporal, definiria para estas mujeres el cémo
se involucrardn en la vida, siendo recuperar la forma de
su mama un acto rupturisca, permitiendo la creacién de
nuevos significantes asociados al pecho y posibilitando
una sensacion de seguridad latente como sujeto sexua-
dos ante el Otro.

Maternidad y la relacién con la madre

Es sabido histéricamente desde el psicoandlisis que
la relacién con los padres funda la cuna de los sucesos
que marcaran la vida psiquica de cada persona y la
forma en la que éstas se relacionan con otros, por lo que,
al momento de ser madre, esto atafie a los hijos también.
Con respecto a la maternidad, las entrevistadas se
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encontraban en etapas distintas, mientras una era madre
y ejercia el rol de la maternidad en lo real otorgando a
sus hijos una posicién de otro significativo importante,
la otra era madre en su deseo de serlo. Sin embargo,
ambas llevaban encarnaban el discurso de que el deseo
de la maternidad se produce a partir de una relacion, es
decir, ambas comentaban que el clima ideal para tener
hijos es junto a un otro. De esta manera, otorgaban
espacios diferentes pero coexistentes a la vivencia de la
maternidad y al desarrollo como sujetos sexuales.

Por otro lado, la relacién con sus madres durante la
enfermedad evidencia que ésta diada tiene especial
importancia en el cdmo se afronta el periodo de la enfer-
medad, asi como en los modos de vida que se desprenden
de la influencia que tiene la madre sobre las entrevista-
das. En ambos casos, se apreciaria una necesidad de
regresion a la etapa especular, queddndose asi en calma
cada vez que la otra parte del vinculo podia siquiera
alcanzar a experimentar la vivencia que la entrevistada
atravesaba. Este nivel relacional logra provocar calma,
de lo contrario la angustia a lo desconocido retornaba en
necesidades de anclaje a nuevos significantes por medio
de la metonimia. Es necesario profundizar en la relacién
previa a la enfermedad de ambas entrevistadas, para
otorgar descubrimientos mds s6lidos acerca de sus
interacciones con la madre y como esta permitid el
desarrollo de la necesidad especular en sus hijas, sin
embargo, de manera escueta se podria inferir que guarda
relacion con la primera interaccion materno-filial acerca
de la pregunta por lo femenino y como estas madres
lograron desarrollar el enigma junto a sus hijas.

Melancolia: El sintoma de la memoria de un corte

La melancolia, desde lo elaborado tedricamente por
Freud, como la rebaja del sentimiento de si, ocasionada
por la pérdida de un objeto, o la abstraccién que en él se
contiene, juega un papel fundamental en el devenir de
la conformacién subjetiva de las mujeres entrevistadas
en la presente investigacién. La mastectomia, pérdida
inexorable del pecho y sus musculos aledanos, conlleva
la emergencia de multiples sentidos, generando para las
entrevistadas emociones, experiencias, vivencias y
modos de relacién diferentes, a ratos discordantes, que
se ven acrecentados al compararlas entre si. En este
sentido, el vivenciar melancélico se ve aumentado, o
disminuido, dependiendo del acompanamiento que
puedan tener las mujeres durante el periodo del trata-
miento y posterior a la operacion del cdncer, en el cual
para ellas reviste importancia el sentirse queridas,
atendidas, y aceptadas en este nuevo esquema que
reconstruyen en sus mentes y en la relaciéon con otros,
puesto que se necesitaria la conformacién de un narci-
sismo primitivo que recae en situarse como el centro del
presente para sostener el yo, anteponiendo sus preocu-
paciones y deseos por sobre lo que el contexto requiera
de ellas. La relacién con un otro significante entonces,
posibilitaria la simbolizaciéon de esta etapa como un

proceso de reconstrucciéon fisica, subjetiva, social,
sexual y especular, donde los significantes cdncer y
pecho no ocuparian del todo esta nueva construccion.
Sin embargo, es importante dejar en evidencia el acto de
que si cada mujer pone palabra en la historia que esta
interpretando, atravesada por un padecer que limita sus
expectativas de vida y distorsiona su imagen, siempre
permitird la construccion de un devenir propio y de la
subjetivizacion sexual encarnada en si misma.

Conclusiones

En priemera instancia, parece importante mencionar
que a lo largo de los encuentros sostenidos con ambas
mujeres, cdncer y pecho se tornaron dos significantes
importantes e independientes al momento de desarrollar
sus ideas con respecto a la vivencia del cdncer y su
subjetividad femenina, donde ésta tltima fue entendida
como un continente inacabable desde donde mira y
siente cada mujer, por lo que ha sido ménester que los
desarrollos y conculsiones del presente trabajao excedan
el objetivo principal propuesto.

Con respecto a la enunciacién de las mujeres en
relacién a la vivencia del cdncer sobre éste ultimo, se
pudo observar que, en un caso, la construccién subjetiva
de la mujer estaria asociada a la necesidad de caracte-
risticas de dominio y autonomia, por lo que el cdncer
pasaria a formar parte de una de las definiciones sobre
la vivencia de lo femenino. Por otro lado, cuando el
cancer representa una oportunidad para entregar una
nueva significacion al pecho, es decir cuando se pone en
juego la palabra por medio del lado social, se podria
reelaborar el sentido de la experiencia, por lo que esta
enfermedad no generaria una nueva definicién sobre la
vivencia de lo femenino.

Por otra parte, se puede observar que, en cuanto a su
concepcién de imagen del cuerpo, ambas ven afectada
suimagen de base, dado a que ataca su mismidad de ser.
En consecuencia, al corte sufrido en su pecho, surge un
fantasma, que se posiciona como la amenaza hacia su
conformacién como mujeres en relacién al otro, al otro
social. Si bien su esquema corporal, mas alla del corte
como tal, se encuentra sano ya que no estd el cdncer,
asunto importante para ambas mujeres puesto que se
dicipa la vivencia de la muerte, existe un conflicto que
se desata a raiz de la mastectomia, y que queda de
manifiesto cuando entran en relaciéon con otro, en donde
no se sienten fuertes por si solas, sino que necesitan del
amparo de un puente entre ellas y lo social, para asi
lograr sostener su yo frente a los embates que este fantas-
ma busca producir en ellas. Dado la importancia que la
ausencia del pecho genera, es menester precisar que, si
éste se metaforiza como EL atributo femenino equipa-
randose a la totalidad del SER mujer, pierde funcién
significante, encriptdndose como pérdida, por tanto, se
tiene a mujeres con vivencia de duelo corporal cuando
algo del orden de una frustracién de su imagen las lleva
a pensarse subjetivamente como faltantes, castradas. De
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este modo, el pecho se hace imagen como objeto para
darle cabida a éste en el orden imaginario, dejando de
lado el porqué de la conformacién que se le da, y, por
tanto, olvidando la falla que se encontraria a nivel del
orden simbdlico.

Otro punto importante que se identificé durante las
conversaciones acerca del proceso del cdncer es la
relacién con la madre, y como ésta podria marcar la
conformacién psiquica alolargo dela vida de las mujeres
afectando la vivencia de su subjetividad femenina e
incluso, transformdndose en un mito personal. Se obser-
vl que, en el caso de una de las entrevistadas, la relacion
madre e hija poseeria algunos rasgos identificatorios,
pudiendo existir mas apoyo al momento del diagndstico
y tratamiento, es decir, en el ejercicio de ser, ambas
serian una con el cdncer, por lo que buscarian maneras
de componer la situacién desde la imagen del cuerpo de
si mismas, es decir, desde lo especular. Por tanto, si la
madre logra entregar sentimientos de aceptacién, ésta
lograria facilitar la convivencia de la mujer con el corte.
Asi mismo, otro ambito relevante al momento del proce-
so del cdncer de mama son las experiencias vitales
previas, especialmente si estas tienen que ver con rasgos
esencialmente femeninos, ya que las crisis vitales
podrian tener especial injerencia al momento de elabo-
rar la posicién femenina, la que entraria en juego al
tiempo del diagnéstico y tratamiento de cdncer de mama,
ademads de formar una vision mds positiva acerca del
proceso.

A raiz de lo anterior, se podria decir que el cancer es
una enfermedad que podria expresar una pérdida no
necesariamente propia, sino, ademads, la pérdida de un
objeto preciado por otro, la falta de gratificacién de otro,
el que forma parte exclusivamente de un discurso ajeno,
en muchos casos, masculino. Esto declara una urgencia
por reelaborar la posicién femenina dentro de la socie-
dad, en donde la imagen se desplace por efecto de la
metonimia al si mismo de la mujer, pudiendo asi confor-
mar una subjetividad que esté sujeta a un enriqueci-
miento libidinal interno. Sin embargo, no se puede dejar
a un lado la influencia que tendria la relacién de pareja,
puesto que la relacién con un otro es de especial impor-
tancia para ambas entrevistadas, declarando experi-
mentar una gran incertidumbre en el dmbito sexual a
futuro, debido al nivel de invasién de los tratamientos,
la distorsién en la imagen y esta nueva etapa que se abre
luego de experimentar una enfermedad que esté llena de
subjetividades, imaginarios que se re-encarnan en sus
cuerpos femeninos. Una relacion basada en el encuentro
de dos deseos y subjetividades, podria posibilitar el
encuentro con un otro, para asi tener una imagen tolera-
ble de si-misma (Burin, Dio-Bleichmar, 1996) y lograr
desenvolver su subjetividad desde si misma, hacia la
sociedad. Es decir, si se logra un correcto desarrollo
propio, una relacién podria tornarse equilibrada permi-
tiendo asi el desarrollo del devenir sujeto sexuado
(femenino) para que de esta manera la relacion senti-
mental de una mujer con cdncer de mama no signifique
la suplencia de la falta del pecho opacando la cicatriz

que declara la pérdida, sino méas bien, permita como
objetivo lograr esta reelaboracién de su subjetividad
situdndolas como protagonistas de su devenir, pudiendo
de esta manera, alcanzar una relacién real entre hombre
y mujer, un juego entre dos deseos, dos proyecciones,
dos necesidades, dos objetos de deseo.

En conclusién a todo lo desarrollado con anteriori-
dad, se podria mencionar que el cdncer de mama es una
enfermedad que cargaria con un importante peso psico-
social y subjetivo, puesto que se enlaza simbélicamente
a la muerte, disminuyendo en las mujeres la posibilidad
de experimentarse vivas, a la vez que en ciertos casos
padecen la mutilacién de un objeto que es considerado
de gran importancia en el cuerpo femenino, para si
mismas y para un otro, generando un duelo que revive,
ademas, en esta pérdida otras pérdidas pasadas. Junto a
esto, la dificultad por parte del enfoque biomédico en el
abordaje psiquico de las pacientes, quienes necesitan un
sostén importante por parte de su oncdlogo, representa
un reto, puesto que las mujeres necesitarian reelaborar
las mencionadas subjetividades (in)finitas que entran en
juego a lo largo del proceso, donde el pecho y el cadncer
se inscriben con la carga simbdlica mds importante,
provocando incluso una pérdida en la posibilidad de
sentirse amada y de amarse, sumado a una cancelacion
del interés por el mundo exterior, lo que se relaciona
directamente con lo postulado por Freud acerca de la
melancolia (1917), tal y como ocurre en el caso de las
mujeres entrevistadas en la presente investigacion, por
tanto, un acceso analitico a la vivencia subjetiva de la
mujer, podria permitir que la mujer pueda articular su
vivenciar por medio de la palabra, sin abogar a una cura
idealizada de este estado de duelo, sino que ayuddndola
a disminuir su dolor psiquico y posibilitando la descrip-
cién propia de su acontecimiento, entregando la palabra
a su subjetividad femenina.
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