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RESUMEN 

 

Introducción: La mastectomía es un proceso en el cual se extirpan las mamas de una mujer que 

padece Cáncer de mama. En Colombia las cifras de este fenómeno son elevadas y así mismo genera 

consecuencias de carácter físico, psicológico y social, teniendo en cuenta las representaciones y el 

valor funcional atribuido a las mamas.  Objetivo: Los objetivos de esta revisión están orientados 

a caracterizar la relación de las representaciones sociales de las mamas con la feminidad y el 

cuidado de las mujeres mastectomizadas. Método: Este trabajo es un estudio cualitativo con 

enfoque descriptivo, de carácter monográfico, realizado mediante una revisión temática de 

antecedentes investigativos, referentes teóricos y entrevistas a expertos. Discusión: se genera un 

análisis sobre el impacto de las representaciones sociales frente a unidades de análisis cómo 

creencias, estereotipos, actitudes, además de las categorías de feminidad y cuidado. Conclusiones: 

Las representaciones sociales de las mamas generan un impacto negativo relacionado con el capital 

simbólico de este órgano, afectando el autoconcepto, autoimagen, autopercepción, la feminidad y 

el autocuidado de las mujeres mastectomizadas. 

Palabras Clave: Mastectomía, Cáncer de Mama, Representaciones Sociales, Feminidad y 

Cuidado 

1. TITULO: REPRESENTACIONES SOCIALES DE LAS MAMAS, MUJERES 

MASTECTOMIZADAS, FEMINIDAD Y CUIDADO 

 

2. INTRODUCCIÓN  

La presente monografía se preocupó por conocer las diferentes representaciones sociales 

de las mamas y la relación que tienen con el cuidado y la feminidad de las mujeres 

mastectomizadas, debido a la necesidad de una revisión no biomédica sobre el estudio de las mujer 

mastectomizada y las representaciones sociales frente a este proceso, basada en el reconocimiento 



de imágenes negativas sobre el cáncer de mama y la mastectomía, a la cual se recurre cuando no 

se puede hacer un tratamiento conservador el cual se refiere a las técnicas mínimamente invasivas 

que se pueden utilizar como método de extracción del área afectada o tumor sin necesidad de la 

mutilación de las mamas, por lo que la mastectomía es conocida como una cirugía que se hace 

para extirpar el seno o los senos de manera radical (OMS, 2012). Dicha mutilación o cirugía, 

desemboca en diferentes conflictos puesto que culturalmente las mamas según Bourdieu, son 

concebidas como símbolo de mujer, feminidad y capacidad reproductora, así mismo las mamas 

también expresan erotismo, sensualidad, maternidad y sexualidad (Bourdieu, 2000). Por lo tanto, 

una mujer sin mamas a diferencia de una con mamas generará diferentes representaciones sociales 

las cuales a su vez afectarán directamente los símbolos postulados anteriormente, puesto que el 

objeto al cual representan, en este caso las mamas, ya no están presentes en su corporeidad y en 

consecuencia siguiendo lo planteado por Bourdieu la mujer mastectomizada no accedería al capital 

simbólico de las mamas en la sociedad. Claro está, que también depende de la variabilidad del 

concepto de estética en la misma, pues esta se constituye de una realidad contextualizada según la 

cultura y las características del territorio. El concepto de lo que es estético surge a partir de una 

relación permanente con otro y con el entorno, en donde se expresa a la estética como la relación 

con los demás, mediado por el diálogo, lo que configura en su significación (Zepeda, 2011). La 

percepción de lo estético esta mediado por el lenguaje y la percepción verbal (Vygotsky, 2000). 

Una de las palabras claves que surgen al hablar de la estética es la belleza, concepto que se ve 

influenciado por la cultura, valores y costumbre de un territorio. Konrad Lorenz (1941) estableció, 

en sus estudios del comportamiento, que éste se encuentra influenciada mitad por los genes y mitad 

por la cultura. Y la percepción de la Belleza está también en el comportamiento, que se ve afectado 

por un conjunto de expresiones simbólicas, un sistema organizado de signos y un producto cultural 



que proporciona un código para la traducción del pensamiento. Así una mujer bella en un 

determinado territorio puede no serlo en otro. Lo cual podría llegar a afectar la feminidad y la 

manera en que la mujer mastectomizada engloba todos los aspectos de su autoimagen y cuidado. 

Según la OMS (2016), cada año se producen 1,38 millones de nuevos casos y 458 mil 

muertes por cáncer de mama. En Colombia, se diagnostican cerca de 7.000 mujeres todos los años, 

de ellas 2.500 mueren; además las cifras demuestran que desde el 2007 la incidencia del cáncer de 

mama ha aumentado un 34% por lo que para 2017 se reportaron cerca de 8.686 casos y 2.649 

muertes anualmente, lo que se evidencia como un gran problema para la salud pública ya que es 

un problema que estaría afectando a una de cada diez mujeres y en el caso de las sobrevivientes 

estarían recurriendo en su mayoría al proceso de la mastectomía (MINSALUD,2014). 

Las consideraciones anteriores demuestran el alto índice de las mujeres que transcurren por 

el proceso de mastectomía, por lo tanto, es indispensable resaltar que este proceso trae consigo 

ante la pérdida de las mamas consecuencias a nivel psicológico que repercuten de manera drástica 

en la autoimagen, puesto que física y visualmente constituye una deformidad importante sobre el 

cuerpo ante la sociedad (Gil y Costa, 2005). En relación con este último planteamiento al incluir 

y nombrar las consecuencias de este proceso sobre la mujer, se afirma teniendo en cuenta lo dicho 

por Bourdieu (2000) que estas repercusiones se impulsan por el significado y las representaciones 

de las mamas desde lo cultural y social. Por lo que es importante definir el papel de las 

representaciones sociales, definiendo este concepto como: 

 Una modalidad particular del conocimiento, cuya función es la elaboración de los 

comportamientos y la comunicación entre los individuos. La representación es un corpus 

organizado de conocimientos y una de las actividades psíquicas gracias a las cuales los 



hombres hacen inteligible la realidad física y social, se integran en un grupo o en una 

relación cotidiana de intercambios. (Moscovici,1979) 

Significa entonces, que las representaciones sociales son producciones culturales y sociales 

que afectan nuestras prácticas, conocimientos y relaciones subjetivas (Moscovici,2001). Para el 

caso de esta investigación, se entienden las prácticas como el Cuidado, donde se integra el abordaje 

integral de la persona para mantener un estado de bienestar en los diferentes dominios de la salud, 

como el afrontamiento, valores y creencias, rol y relaciones, sexualidad y reproducción, 

mantenimiento de la salud y la relación entre las representaciones de las mamas, las mujeres 

mastectomizadas su feminidad y cuidado.  

Es decir, esto implica la pérdida de una parte del cuerpo, pero también la posible 

transformación de la feminidad puesto que dicho objeto es representativo y de cierta manera 

definitorio de las mujeres. Ante una situación como la pérdida de una mama, como órgano 

erotizado (Aguilera, D. y Messick, J.1976) se sufre todo un proceso de duelo para lograr la 

elaboración de la pérdida afectiva, el papel erótico de la mama es uno de los tantos significados de 

los que está cargado, al ser una parte del cuerpo que desempeña un papel directo e importante en 

el acto sexual y en la estética de la anatomía femenina. 

De igual manera la mujer atraviesa unos efectos psíquicos posteriores a una mastectomía, 

debido a las representaciones sociales aparte de las mencionadas anteriormente, también se suman 

a su importancia en la lactancia materna y el valor que se les han dado a las mamas, como un 

elemento simbólico de la feminidad y la maternidad. 

Los ideales que la sociedad le ha impuesto a la mujer acerca de lo que es la perfección 

femenina seguramente no encajarán con la mastectomía, entonces ese ideal del “Yo” que desde un 



momento era inalcanzable, se muestra cada día más lejano, generando gran ansiedad y angustia en 

la mujer. Teniendo en cuenta que el yo tiene íntima vinculación con el cuerpo. En 1927 Freud por 

ejemplo decía que el Yo es, ante todo, un Yo Corporal, o sea deriva en última instancia de las 

sensaciones corporales, en especial de las que surgen desde la periferia del cuerpo. Del mismo 

modo, este Yo Corporal en términos de Freud es el Yo que deriva de las percepciones del sí mismo. 

Por esta razón, es necesario generar relaciones entre las representaciones sociales con el proceso 

de una enfermedad, en este caso la mastectomía precedida por el cáncer de mama.  

Al hablar de representaciones sociales en la salud emerge una autora representativa, Denise 

Jodelet quien afirma que: 

Las representaciones sociales de una enfermedad son determinantes de los 

comportamientos culturales con respecto a la misma, en las cuales confluyen un complejo 

conjunto de conocimientos científicos y populares, la escala de valores y otros elementos 

culturales, como las creencias, que determinan la reacción general de la sociedad y la 

particular de cada individuo frente a una enfermedad (Jodelet, 2000). 

 Analizando que las representaciones sociales repercuten sobre el comportamiento social 

hacia la enfermedad y la relación particular de los individuos frente a esta, por lo que el objeto del 

trabajo permite caracterizar la relación particular de las mujeres mastectomizadas, teniendo en 

cuenta las representaciones sociales sobre este fenómeno. 

2.1 JUSTIFICACIÓN 

El objeto de esta investigación se centró en identificar cómo las representaciones sociales 

de las mamas se relacionan con la feminidad y el Cuidado de las mujeres mastectomizadas, ya que 

la palabra cáncer de mama, la cual precede a la mastectomía, se asocia a muerte inevitable, terror, 



sufrimiento, devastación, incurabilidad, impotencia y dolor. Además, este cáncer tiene fuertes 

representaciones sociales debido a las severas implicaciones en el aspecto femenino, atractivo y 

autoimagen “(Giraldo V,2009). Por esto mismo, es importante indagar sobre las representaciones 

sociales que rodean a la mujer mastectomizada puesto que sabemos que la representación social 

del cáncer es organizada alrededor del sentido subjetivo de muerte, mutilación, vacíos, 

incapacidad, el fin de la vida social, entre otros (González F, 2006). 

 Lo que radica en la pertinencia de estudiar sobre las representaciones que se tienen de las 

mamas y como estas repercuten en el auto concepto, la autoimagen, el Cuidado y la feminidad de 

las mujeres mastectomizadas, ya que estas superaron la etapa cancerígena y ahora se enfrentan a 

las secuelas que este proceso les dejó, más puntualmente un cuerpo femenino sin mamas. 

Dadas las condiciones que anteceden, esta monografía se argumenta en la alta incidencia 

de cáncer de mama en Colombia donde se reportan según el Ministerio de salud alrededor de 8.686 

detectados al año de los cuales 2.649 fallecen y el porcentaje que sobrevive fue sometido la gran 

mayoría a mastectomía o quimioterapia (MINSALUD,2014). Por lo que se evidencia una alta 

población de mujeres mastectomizadas en Colombia. Además, existen importantes estudios en el 

mundo sobre las representaciones sociales del cáncer de mama, sin embrago en Colombia dichos 

trabajos se centran en otros tipos de cáncer y puntualmente un antecedente sobre representaciones 

sociales del cáncer de mama realizado por Giraldo (2009), el cual que es punto de referencia del 

presente estudio. 

Así que la importancia de esta monografía se centró en caracterizar cómo las 

representaciones sociales de las mamas se relacionan con los diferentes aspectos que componen el 

Cuidado y la construcción de la feminidad, desde el aporte qué brindan las ciencias sociales en el 



estudio de la función social del cuidado entendiendo la multidimensionalidad del mismo, mediante 

una perspectiva no biomédica qué permite un abordaje cualitativo de la enfermedad, su contexto 

sociocultural y la influencia sobre la integralidad de la mujer mastectomizada. 

2.2 PREGUNTA PROBLEMA 

¿Cómo las representaciones sociales de las mamas se relacionan con la feminidad y el cuidado 

de las mujeres mastectomizadas?  

2.2.1 OBJETIVO GENERAL 

• Caracterizar la relación de las representaciones sociales de las mamas con la feminidad y el 

cuidado de las mujeres mastectomizadas. 

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFÍCOS 

 Identificar actitudes, creencias, prejuicios y estereotipos sobre las mujeres 

mastectomizadas y las mamas.  

 Describir el concepto de feminidad relacionado con las representaciones sociales de las 

mamas y la mastectomía  

 Analizar la incidencia de las representaciones sociales en el Cuidado de las mujeres 

mastectomizadas 

3. MARCO METODOLÓGICO 

 

Se realizó un estudio cualitativo de carácter monográfico con los enfoques de estudios de 

género y antropología social. Llevando a cabo una revisión de artículos con el objetivo de 

contextualizar los antecedentes investigativos relacionados con la temática especialmente a nivel 

nacional y de Latinoamérica, en  bases de datos (Scielo, ProQuest, Google académico, Scopus, 



Science Direct y Clinical Key) y a nivel nacional repositorios de la Universidad Nacional y de la 

Universidad de Antioquia, donde se encontraron cincuenta (50) artículos de los cuales se eligieron 

veintiséis (26) por conveniencia y relación a la investigación teniendo en cuenta palabras clave 

como: Representaciones sociales, mastectomía, cáncer de mama, feminidad y cuidado.   La 

descripción se realizó haciendo énfasis en los resultados encontrados sobre la mastectomía y el 

cáncer de mama teniendo en cuenta como el proceso de la enfermedad afecta al sujeto, las 

representaciones sociales creadas frente a las mujeres mastectomizadas y la relación con la 

feminidad y el cuidado. 

De lo Anterior, se evidenció que el análisis de las representaciones sociales de las mamas 

frente a la perdida de estas en la mastectomía no se contempla directamente, pues solo se nombra 

repercusiones que engloban el duelo, aspectos biológicos y psicológicos. Por lo que no se encontró 

un estudio que analice la feminidad y el cuidado en relación a las representaciones sociales de las 

mamas frente a la mujer mastectomizada. Así pues, se realizó una contextualización de las 

categorías de análisis expuestas en el objetivo general del presente trabajo, teniendo en cuenta 

diversos referentes teóricos elegidos por amplia descripción sobre las categorías y conveniencia 

frente al manejo de las temáticas, con el objetivo de realizar una discusión entre los antecedentes, 

referentes teóricos y expertos en las temáticas de diversas profesiones, contactados por medio de 

video llamada. Se realizó seguimiento a cinco (5) expertos, dos (2) nacionales y tres (3) 

internacionales  por medio de llamadas y correos electrónicos, logrando concretar acercamiento 

con (3) de los (5), Francesca Isabella Gargallo, Edilma Suárez Castro y Clara Victoria Giraldo, 

con quienes se realizaron entrevistas semiestructuradas enfocadas en las categorías de análisis que 

se obtuvieron de la revisión de los referentes teóricos frente a las categorías de Representaciones 

sociales, Feminidad y Cuidado en el contexto del objetivo de la monografía, de lo cual se realizó 



una sistematización de las declaraciones grabadas con previo consentimiento, para realizar una 

triangulación de información con los referentes teóricos y antecedentes investigativos,  

Abordando el Cuidado como objeto de estudio de la Enfermería, así como la importancia 

de la relación entre la investigación desde las ciencias sociales y el ejercicio disciplinar de las 

ciencias de la salud, teniendo en cuenta que a lo largo de los años el enfoque positivista y 

cuantitativo ha tenido un auge mayor en la investigación en salud, pero que del mismo modo tiende 

a abordar netamente las temáticas de ensayos clínicos, aspectos biológicos o ligadas al paradigma 

biomédico. La investigación cualitativa en enfermería surge como una reflexión ampliada sobre 

las referencias teóricas y metodológicas que dan sustento a la producción de conocimiento, 

buscando inclusive la interdisciplinariedad (Alves y Santos, 1998).  

Esta misma tendencia se confirma con el estudio sobre Tendencias de la investigación sobre 

la práctica de enfermería realizado en siete países de América Latina (Manfredi M, 1991) el cual 

mostró las dificultades para observar una clara consonancia de las líneas o áreas de investigación 

con los paradigmas generales de la enfermería. En la mayoría de las investigaciones revisadas se 

observa una fuerte influencia del modelo biomédico. 

La utilización de la metodología cuantitativa en las investigaciones en enfermería es 

predominante (Benjumea C, 1999). Se ha señalado que esta alianza, entre otras, “desarrolló la 

incapacidad para aprehender la naturaleza del mundo del paciente, la producción de investigación, 

que se ha quedado corta en su aplicación práctica, y la ausencia de guías para mejorar la atención” 

(p.116). Si bien la educación en enfermería ha avanzado en cuanto a sus orientaciones conceptuales 

incorporando con fuerza los contenidos de la salud pública y la atención primaria de la salud en 

muchos programas, superando el modelo biomédico centrado en la enfermedad y la cura y 



organizando los estudios en torno del cuidado de enfermería. Asimismo, ha modernizado sus 

modelos pedagógicos y ha comenzado a incorporar las tecnologías de la información. También 

innumerables programas se sustentan aún en el modelo biomédico, no han progresado en el 

desarrollo del contenido disciplinar y conservan pedagogías tradicionales. Por esto, surge la 

cosmovisión desde la profesión de enfermería de promover procesos investigativos cualitativos, 

apoyados en diferentes enfoques y en la pluralidad de la educación que se recibe desde el pregrado, 

que den respuesta a la integralidad del conocimiento propio de la disciplina, pues el cuidado como 

eje fundamental de la profesión se valora desde múltiples esferas y por diversos factores culturales, 

psicosociales, económicos, éticos y políticos. Concepto que no solo puede ser divisado desde una 

valoración centrada en el sujeto, sino que debe abarcar todo el contexto que lo rodea sin dejar a un 

lado sus particularidades.  

La enfermería latinoamericana precisa conquistar su espacio en el mundo científico, 

comenzando por reconocer sus especificidades, las cuales son determinadas por contextos 

socioeconómicos, políticos y culturales con los cuales está comprometida. En este sentido, el 

reconocimiento de la naturaleza del objeto de investigación de la enfermería, con sus múltiples 

abordajes, aporta la multiplicidad de miradas necesarias para abordar tal complejidad (Malvaréz, 

2000).  Por lo que se debe ampliar el número y diversificar el abordaje teórico-metodológico de 

las investigaciones en enfermería.  

Es allí donde la investigación cualitativa es una propuesta para el desarrollo y el aporte a 

un nuevo paradigma y nuevos conjuntos de conocimientos que incluyan procesos biológicos y 

sociales. Ya que, es necesario desarrollar la explicación científica del Cuidado de enfermería en 

su función social, que evidencie el modo como este conocimiento constituye un aporte para 

producir, sostener y garantizar procesos de transformación ordenados a superar inequidades 



sociales, aumentar la salud y la calidad de vida, potenciar la ciudadanía y la democracia y 

contribuir al bienestar y al desarrollo humano (Malvárez, 2000).  

Como se ha mencionado anteriormente, en la presente monografía la investigación 

cualitativa aparece como una perspectiva para mirar los fenómenos sociales, y entre ellos los de 

salud y enfermedad, donde se percibe el cuidado de enfermería como un fenómeno complejo y 

multifacético, que se debe comprender en sus múltiples expresiones. Permitiendo que, el cuidado 

reconozca su valor, su dimensión política y social y su implicación sobre la vida de los ciudadanos 

(Souza, 2005). Por tal razón, este trabajo se pensó desde un inicio a partir de dos enfoques 

transversales, la antropología social y los estudios de género, que se relacionan con la pregunta de 

investigación y por ende el objetivo general, en este punto es necesario señalar que para el caso 

monográfico se utilizó la revisión documental de literatura especializada y desde una lectura crítica 

relacionando las categorías de análisis y con los dos enfoques anteriormente mencionados.  

La revisión documental se utilizó como técnica para brindar un contexto conceptual, 

investigativo y temporal de las categorías de análisis, brindando un análisis de los escenarios ya 

establecidos sobrela temática de la investigación, al mismo tiempo que una construcción conjunta 

de referentes especializados en bases conceptuales qué permitieron materializar la discusión frente 

a los objetivos investigativos. Para Roberto Hernández Sampieri la investigación documental 

consiste en “detectar, ordenar y consultar la bibliografía y otros materiales que parten de otros 

conocimientos y/o informaciones recogidas moderadamente de cualquier realidad, de manera 

selectiva, de modo que puedan ser útiles para los propósitos del estudio” (Sampieri. R, 2000, p.50).  

Para esta monografía se realizó un proceso de búsqueda, recuperación, análisis, crítica y 

explicación de datos auxiliares, es decir, documentos obtenidos y registrados por otros 



investigadores en fuentes documentales. Las etapas de esta revisión fueron, delimitación del 

problema de estudio, definición de categorías de análisis, lectura inicial de documentos 

disponibles, recolección de datos mediante lectura evaluativa y matriz de resumen, análisis e 

interpretación de la información en función de las categorías y objetivos específicos, desarrollo de 

capítulos, entrevistas a expertos, desarrollo de la discusión y redacción de introducción y 

conclusiones. 

3.1 Estudios De Género  

Esta investigación tuvo como eje principal el enfoque de estudios de género, teniendo en 

cuenta que el objetivo de la misma se centra en el abordaje de una problemática particular, pero 

que a su vez se determina por todas las representaciones que se atribuyen debido a un sistema 

global que determina y regula las relaciones entre hombres y mujeres, lo que se puede definir como 

el sistema de género, que es pertinente al momento de analizar los patrones sociales y culturales 

que se reproducen a partir de representaciones, conceptos y normativas que se establecen como 

dogmas en el día a día de una mujer y un hombre. Teniendo en cuenta que "hay una reiterada 

desigualdad, jerarquías y exclusiones que se observan sistemáticamente en la población femenina 

comparada con la población masculina." (Barbieri,1996) Con lo cual se sustenta la elaboración de 

los estudios de género. 

Por su parte, Marcela Lagarde (2015) aporta una teorización de los géneros que permite la 

aclaración de conceptos y la comprensión de la multidimensionalidad de la categoría género, 

donde se debe abarcar efectivamente lo biológico, pero, además, se debe dar un análisis desde 

categorías biológicas, sociales, culturales, económicas y políticas. Lo anterior, recuerda que hablar 

de estas condiciones significa considerar no solo a las mujeres sino a los hombres y las relaciones 

que se establecen entre ellas y ellos. Ahora bien, estas categorías son las principales al momento 



de construir el sistema de género y así mismo, se ven inmersas en la construcción de las 

representaciones de lo masculino y lo femenino. 

Esta afirmación no es divergente a la de múltiples autoras, por ello debemos recalcar que 

el desarrollo y el origen de los estudios de género surge de una ruptura teórica sobre el sistema de 

género, a partir de la demanda de un movimiento social, en este caso el feminista, que no pretende 

solo tener un mejor conocimiento de la realidad social de la mujer, si no que quería que esta 

realidad fuera trasformada (Astelarra,2005) 

Los estudios de género proponen la valoración de perspectivas subjetivas (experiencia 

individual de las mujeres), en lo que respecta a la utilización de métodos cualitativos de 

investigación. Pero, en la actualidad también se discute sobre cómo la utilización de métodos 

cuantitativos e inclusive mixtos pueden brindar una mayor rigurosidad y resultados en este tipo de 

estudios, pero que sin perder el horizonte el enfoque de este debe seguir valorando lo mencionado 

en una primera instancia. Con el fin de analizar la realidad social, el estatus social y cultural de lo 

que representa lo femenino y lo masculino explicada a partir de características sociales 

particulares, evaluando el impacto que tienen en el desempeño de las relaciones y representaciones 

sociales.  

Por tanto, el enfoque de estudios de género brinda herramientas importantes que se deben 

analizar cuando se pretende caracterizar aspectos de la feminidad frente a algún fenómeno 

particular. Una de ellas es el paradigma del dimorfismo sexual que se relaciona directamente con 

esta investigación, relacionando las características asociadas al sexo y al físico (fuerza, cuerpo, 

tamaño del pecho, etc.) con aspectos socioculturales, afirmando que no son divergentes. Lo que 

resalta la incidencia que tiene lo que se determina socialmente desde las características 



sexualizadas de lo femenino y masculino. Ya qué, los rasgos físicos no son dicotómicos si no que 

forman un continuo con rasgos psicosociales, donde la “feminidad” y “masculinidad” de los seres 

humanos tiene esta misma característica, debido a que cada sociedad tiene su propuesta de modelos 

para los sexos, qué varía a través del tiempo y todos buscan encajar y pertenecer a ellos. Modelos 

que reproducen estereotipos que encuentran su origen en definiciones sociales y culturales que 

determinan y rigen la conducta de mujeres y hombres y se transmiten de generación en generación 

a través de la comunicación, las experiencias y la misma educación.  

3.2 Antropología Social y Etnografía  

Si bien la Antropología Social se muestra como una disciplina es necesario brindar un 

contexto de la misma, ya que la temática de esta investigación se integra dentro de sus ejes de 

estudio, pues al hacer una relación con los estudios de género la Antropología Social se enfoca en 

el estudio de la cultura y las instituciones sociales de diversos grupos, que para el caso se hace 

énfasis sobre la mujer mastectomizada. Este enfoque se preocupa por el estudio de temas como los 

cambios socioculturales, las normas y los valores, las creencias, la cosmovisión, el arte y el género. 

Con la finalidad de estudiar la diversidad humana, explicar las semejanzas y las diferencias, el 

cambio y la continuidad en los distintos sistemas socioculturales. 

La antropología social o cultural nació de la necesidad de estudiar las culturas humanas de 

forma directa, superando las especulaciones acerca de las mismas, con una metodología 

característicamente cualitativa. Existen dos tipos de prácticas muy consolidadas dentro del campo 

de la antropología sociocultural: La etnografía con base en el trabajo de campo) y la etnología (con 

base en la comparación transcultural). La etnografía trata de explicar las prácticas culturales de 

una sociedad o comunidad en particular. Su finalidad se centra en analizar, interpretar y explicar 



la vida social, las costumbres, las creencias, la religión, la organización política y las actividades 

económicas (Crespo, 2016). 

Dentro de las metodologías cualitativas, el enfoque etnográfico permite tener acceso a las 

creencias, la cotidianidad y las prácticas de una cultura, cuya relación está regulada por 

costumbres, derechos o normas instaurados socialmente dentro de un grupo particular o comunidad 

(Malinowski, 1922). Es una forma de observar en donde se describe e interpreta el comportamiento 

cultural; implica describir lo que las personas de un sitio o lugar, estrato o contexto determinado 

hacen de manera habitual, y explica los significados que le atribuyen a ese comportamiento que 

implica un proceso cultural (Benjumea C, 1997). Así pues, este enfoque se muestra pertinente al 

analizar las representaciones sociales, pues estas mismas se construyen en sociedad y se 

determinan a partir de la cotidianidad, creencias, símbolos y actitudes (Berger y Luckmann, 1991). 

Además, la etnográfica aplicada a los estudios de género desde una perspectiva 

antropológica se ocupa del estudio de los diferentes componentes culturales de las personas en su 

medio: las relaciones con el grupo, sus creencias, sus símbolos y rituales, los objetos que utilizan, 

sus costumbres y sus valores, entre otros (Amezcua M, 2000). Componentes que determinan 

elaboración de los comportamientos y la comunicación entre los individuos (Moscovici, 1981) que 

a su vez determinan el actuar del individuo en el contexto social y cultural, bajo la influencia del 

hecho y las representaciones sociales. 

Es así como el estudio de las representaciones sociales y la cultura se correlaciona, ya que, 

la cultura es un concepto abstracto usado para hacer un recuento de creencias, valores, 

comportamientos, actitudes, arreglos sociales y formas de expresión que forman los patrones 

descriptibles en las vidas de los miembros de una comunidad o institución (Morse, 2003). 



Destacando la importancia de los discursos, pues estos determinan los patrones de comunicación 

y comportamientos en la cotidianidad del individuo, que al centrarlo sobre el objetivo general se 

pretende ver como esto se relaciona con la feminidad y el cuidado de las mujeres mastectomizadas, 

ante las representaciones de las mamas. 

4. REVISIÓN DE LITERATURA Y OTRAS FUENTES  

4.1 ANTECEDENTES  

4.1.1 Mastectomía y cáncer de mama. 

En el estudio del contenido del cáncer de mama y la mastectomía de 15 artículos científicos 

se encontró contenido relacionado con las consecuencias a nivel biológico y psicológico 

esencialmente por la pérdida de la imagen corporal. Entonces cuando aparece la pérdida de las 

mamas en la mastectomía, se toma una afectación de orden psicológico que se representa en los 

procesos y estados mentales por los que transcurre el sujeto como mecanismo de compensación al 

afrontamiento de la perdida, en esta instancia la mastectomía se convierte en una amenaza para el 

equilibrio psíquico, social y espiritual de la persona. 

 Teniendo en cuenta lo anterior, la pérdida de la mama a través de la mastectomía implica 

un conflicto a nivel psíquico en la mujer por las representaciones sociales que esta tiene en la 

sociedad, la mastectomía es vista como una alternativa de solución frente a la enfermedad, pero 

así mismo dicho por Merlet (2005) en su artículo Después de la mastectomía: La calidad de vida, 

dicha extirpación se instaura como un acto violento de mutilación hacia la mujer, visto desde una 

perspectiva emocional y psicológica.  

Ahora bien, tomando la perspectiva expuesta desde lo social la mastectomía en la 

actualidad se convierte en un problema que recae directamente sobre la afectación de la imagen 



corporal de la mujer como se resaltó inicialmente. En el artículo Incertidumbre, calidad de vida e 

imagen corporal en mujeres sometidas a mastectomía. Rojas (2012) refiere que el efecto de mayor 

impacto en las mujeres mastectomizadas es la imagen corporal ya que socialmente la “mama” es 

vista como representación del significado del ser mujer. A su vez, la imagen corporal se convierte 

en una pauta calificada por la sociedad, lo que se argumenta en lo expuesto en el artículo “Pensar 

el cuerpo de las mujeres: cuerpo, belleza y feminidad” donde Muñoz (2014) afirma: 

 Las sociedades contemporáneas influenciadas por Occidente y la revolución tecnológica 

tienden a una exigencia cada vez mayor de cuerpos perfectos, bellos y saludables, se han adoptado 

y producido una gama de modelos de belleza tanto para hombres como para mujeres, en los que 

se desconoce y se excluye cualquier tipo de diferencia en este caso la pérdida de la mama. Tales 

patrones promueven la discriminación, la de los discapacitados y por supuesto de quienes no 

cumplen con las características de belleza.   

Por esto la mujer mastectomizada y con cáncer de mama se expone al riesgo de no mantener 

los estándares impuestos socialmente frente a la imagen corporal y más detalladamente al cuerpo 

femenino. Los márgenes de normalidad son tan estrechos que frente a la imagen corporal creada, 

aceptada y promovida desde los diversos discursos, el cuerpo anómalo se convierte en un factor 

que afecta el desarrollo social de las mujeres mastectomizadas.  

Sumado a lo anterior, en el artículo de Carvalho Fernández (2005) “Aspectos culturales en 

el proceso de padecer cáncer de mama” se establece que la mastectomía y el cáncer de mama 

pueden aparecerse como un desafío al nombramiento o renombramiento de lo femenino, a partir 

de una noción de cercanía a la muerte por el hecho de padecer de cáncer y el miedo no sólo al 



tratamiento sino a la remoción de la mama, ante tal impacto es posible un efecto tambaleante en la 

imagen corporal de feminidad que la tradición patriarcal ha establecido. 

Por consiguiente, al hacer énfasis en el impacto psicológico y emocional que el proceso de 

la mastectomía trae a la mujer que padeció cáncer de mama, se resalta el factor determinante de la 

imagen corporal que es desencadenante de una distorsión de la percepción corporal, que se traduce 

en la dificultad de la aceptación de los cambios corporales y la incapacidad de contemplar la propia 

imagen. Nieves (2014) refiere que las mujeres mastectomizadas perciben sus cuerpos como 

masacrados, impactando el sentido de feminidad, dejando como consecuencia el dolor, 

incertidumbre, frustración y depresión, según lo expone en el artículo “La vivencia del duelo por 

pérdida corporal y las estrategias de afrontamiento en un grupo de mujeres mastectomizadas”. 

Del mismo modo, precede por la significación sexuada de las mamas integrando otro elemento 

común en las elaboraciones, que resalta la inhibición y reducción en la actividad sexual, lo que 

sugiere la relación entre una imagen corporal distorsionada y la dificultad de sentir y ofrecer placer. 

Por último, otro aspecto importante que se destaca en las consecuencias que el proceso de la 

mastectomía trae, se radica en un suceso importante en la vida de la mujer el cual es la maternidad, 

ya que las mamas ofrecen la posibilidad de ofrecer un binomio adecuado madre-hijo. 

4.1.2 Feminidad, Cáncer de mama y Mastectomía  

En este apartado de análisis, se encontraron cinco (5) artículos de los cuales uno intervenía 

la categoría de feminidad en sus objetivos con respecto a la mastectomía, los restantes la abordan 

de manera transversal en sus conclusiones y discusión.  

De lo encontrado, se resalta la pérdida de la imagen corporal que se vincula directamente 

con un componente biopsicosocial el cual está dado por el simbolismo que la sociedad pauta a las 



mamas de la mujer dándole una significación sexuada, así mismo como símbolo de maternidad 

demostrándose psíquicamente como representantes del ser madre, ser mujer, ser amada y ser 

deseada. El valor asignado a la mama de manera cultural cobra gran relevancia debido a las 

representaciones sociales altamente valoradas, tanto por su función nutricional como estética y 

erótica (Díaz, 2010).  

Es válido suponer que inevitablemente tras una mastectomía harán su aparición algunos 

mecanismos de defensa como reacción a la traumática operación, los que tendrán impacto en la 

vida anímica de la mujer. Si podemos conocer los mecanismos y procesos que se accionan tras un 

evento de tal magnitud, resulta factible entonces el poder diseñar estrategias de intervención que 

posibiliten a estas mujeres una revaloración de sí mismas y sobre todo el evitar un 

resquebrajamiento en su estructura psíquica, brindándoles entonces la posibilidad de vivir su 

feminidad con todas las implicaciones simbólicas, eróticas y de identidad (Campos, 2006). 

En las sociedades contemporáneas caracterizadas por una exigencia cada vez mayor de 

cuerpos perfectos, bellos y saludables, se han adoptado y producido una gama de modelos de 

belleza tanto para hombres como para mujeres, en los que se desconoce y se excluye cualquier tipo 

de diferencia en este caso la perdida de la mama. Tales patrones promueven la discriminación 

racial, la de los discapacitados y por supuesto de quienes no cumplen con las características de 

belleza estipuladas del ser mujer (Muñoz, 2014).  

Alcanzar dichos estándares de belleza y transformar los cuerpos en "cuerpos perfectos" es 

uno de los objetivos de algunos sujetos. Los márgenes de normalidad son tan estrechos que frente 

a la imagen corporal creada, aceptada y promovida desde los diversos discursos, los cuerpos 

anómalos aumentan cada día viéndose más en las mujeres. Claro está que estos estándares de 



belleza que giran en torno a lo estético no son un concepto unificado, por el contrario, se debe 

tener en cuenta la diversidad cultural que existe en América y en Colombia en particular. Esta 

percepción de lo bello se ha visto influenciada por costumbres de occidente y el fenómeno de las 

redes sociales, por lo tanto, las percepciones varían cuando se trata de territorios con diferentes 

culturas, algo que en Colombia se destaca en la diversidad de comunidades nativas, pueblos 

indígenas, afrodescendientes, campesinos entre otros.  

La mastectomía puede aparecerse como un desafío al nombramiento o renombramiento de 

lo femenino, a partir de una noción de cercanía a la muerte y el miedo no sólo al tratamiento sino 

a la remoción de la mama, ante tal impacto es posible un efecto tambaleante en la imagen corporal 

de feminidad. Pero la feminidad y el erotismo que es propio de cada una, no pueden quedar 

sometidos en un cuerpo mastectomizado, que a causa de la falta de un seno pierde de algún modo 

una parte significante de lo que ser mujer se representa en un esquema corporal femenino 

(Capullin,2014). 

También se pudo identificar en un artículo de revisión en específico Las representaciones 

sociales en mujeres con cáncer de mama, en donde su principal objetivo era analizar las 

representaciones sociales respecto a la enfermedad y su etiología, notablemente al hablar de estas 

categorías se contemplan íntimamente ciertas subcategorías de análisis, como lo son definición y 

etiología del cáncer, descubrimiento de la enfermedad, la pérdida y el papel de los senos así mismo 

las opciones de tratamiento, la relación con la pareja/ vida sexual y algo muy importante la reacción 

de la pareja/familia frente al diagnóstico.  

Como parte individual de la mujer se puede observar sentimientos como la rabia que actúa 

como mecanismo de defensa al momento de afrontar este diagnóstico, resaltando el tratamiento ya 



que este genera un gran impacto en la identidad femenina y corporal que se desencadena tras haber 

sufrido distintos cambios físicos como lo es la realización de la mastectomía o la pérdida del 

cabello.  

En el desarrollo de este artículo en su metodología se hizo una reconstrucción de la 

representación social que tiene cada mujer respecto a la definición y etiología del cáncer de mama 

en donde tuvieron en común factores de riesgo para padecer la enfermedad, como fumar, 

antecedentes familiares, uso de anticonceptivos, entre otros. Pero también llama la atención que 

varias mujeres a las que se les realizaron las entrevistas abiertas resaltaron la aparición de factores 

estresantes en el inicio de su enfermedad, como peleas conyugales, problemas con la familia, 

perdida del trabajo, entre otros. Se verificó también en la categoría tratamiento, un breve relato de 

cómo habían vivenciado este y a qué tipos de tratamientos además de la mastectomía habían sido 

sometidas (Giraldo,2004). 

4.1.3 Representaciones Sociales del Cáncer de mama y la mastectomía.  

El estudio del contenido sobre representaciones del cáncer de mama y la mastectomía se 

expone de acuerdo con la información proporcionada por cinco (5) artículos, los cuales destacan 

el estudio de las representaciones sociales del cáncer de mama donde el común de la población 

eran mujeres en proceso de diagnóstico o sanas, solo una investigación trabajó con mujeres con 

cáncer de mama o mastectomizadas. Al realizar el análisis de las investigaciones expuestas 

ninguno de los artículos encontrados toma como objeto de investigación las representaciones 

sociales de la mastectomía. Los estudios fueron todos bajo el método de investigación cualitativa, 

de donde se evidenció un enfoque transversal, analítico interpretativo y antropológico cognitivo. 



Basado en los antecedentes de las investigaciones sobre representaciones sociales del 

cáncer de mama se expone que el diagnóstico y el tratamiento de la enfermedad genera diversas y 

variadas representaciones en las pacientes “al considerar que el cáncer mamario es una enfermedad 

catastrófica que destruye la vida, involucra pérdidas importantes y acarrea sufrimientos” (Giraldo, 

2009). Teniendo en cuenta esto, es preciso resaltar que una de las investigaciones incluía al 

personal de salud ya que este interviene en el diagnóstico y el tratamiento, como forma de hacer 

un contraste bajo la percepción de las mujeres con cáncer de mama pero, con el supuesto del 

estudio del imaginario social presente de esta enfermedad, bajo la argumentación de que los 

conceptos no serán compartidos entre ambos grupos dada la formación técnica y científica del 

personal de salud a diferencia de la variedad de formaciones de las mujeres con cáncer y la vivencia 

de este padecimiento de éstas últimas “ya que los estereotipos, opiniones, creencias y valores 

compartidos hacia el interior de cada grupo, se constituyen en sistemas cognitivos, lógicas 

clasificatorias y principios interpretativos orientadores de las prácticas”(Figueroa,2013). 

Para la autora de esta investigación, el cuerpo no es sólo un objeto o soporte biológico, con 

sus estructuras funciones y procesos, sino que conlleva una significación social imaginaria y, en 

el caso de un cuerpo enfermo de cáncer, de una significativa vigilancia social por la asociación de 

éste con la muerte. En consecuencia, ambos grupos asocian al cuerpo con cáncer con la muerte, el 

dolor, la tristeza, la enfermedad y el tratamiento. El personal de salud incluye en su imaginario a 

la familia, mientras que las mujeres con cáncer no mencionan a la familia, pero si al miedo. 

Ahora bien, se observa que en primera instancia asocian al cuerpo con cáncer a una 

enfermedad que causa la muerte, pues desde su perspectiva “la mayoría de los pacientes no se 

recuperan” ya que es una “enfermedad que va avanzado” a pesar de los tratamientos a los que se 

someta a los pacientes. El mismo personal de salud entiende que padecer cáncer produce dolor, lo 



consideran como uno de los principales síntomas que aquejan al paciente, pero que también hay 

un dolor psíquico pues “es un proceso difícil” por lo tanto, “se genera y se acompaña de tristeza 

durante todo el proceso de la enfermedad, afectando en primera instancia a la familia de los y las 

pacientes por la falta de comunicación que se tiene ya sea para no hacer sufrir al paciente o a la 

familia” (Figueroa, 2013). Los resultados describen que tanto los imaginarios sociales del personal 

de salud como el de las pacientes están interactuando a través de códigos similares en donde la 

muerte está siempre presente. De esta forma a pesar de que se intente proporcionar información 

relacionada a un pronóstico diferente, el sistema cognitivo dará mayor valor al dolor y sufrimiento 

asociado a esta enfermedad y las pacientes con cáncer de mama seguirán enquistadas en el dolor 

emocional. 

No obstante, al analizar las representaciones sociales en el cáncer de mama se propone el 

estudio de una lectura bio-social de las representaciones del mismo, con un enfoque no biomédico 

que pretende exponer cómo las representaciones sociales afectan al individuo, en este caso a la 

mujer con cáncer de mama basándose en la persistencia de imágenes negativas sobre esta 

enfermedad. 

Las representaciones sociales del cáncer influyen en la participación de la mujer en su 

tratamiento y el cuidado de la enferma. Se ha encontrado que se representa como una enfermedad 

incurable que afecta la esfera psicológica, familiar y social de la mujer y la lleva a repensar sus 

valores, aspectos espirituales, sociales y culturales, incluyendo la apariencia física. Así mismo en 

la sociedad, también se resalta la relación entre las mamas con la sensualidad y la sexualidad, 

siendo explotada en un universo erotizado, por lo cual surge preocupación por las interferencias 

en la intimidad, pudiendo inferir el drama que viven las mujeres enfermas. 



Bajo esta premisa, en el estudio de las representaciones sociales del cáncer de mama surge 

una autora muy importante que se destaca en tres (3) de los artículos encontrados, esta es Clara 

Victoria Giraldo Mora1. Para la autora, las representaciones sociales son un importante eje de 

estudio puesto que determinan las perspectivas y la conducta que se presenta frente a un fenómeno, 

con respecto a su investigación toma la fundamentación de que el cáncer es asociado con muerte, 

dolor y fetidez. Sabiendo que la representación social del cáncer es organizada alrededor del 

sentido subjetivo de muerte, mutilación, vacíos, incapacidad, el fin de la vida social, entre otros. 

Mencionando así a “la muerte como un sentido, pero como un sentido distante, algo que tiene poco 

que hacer con nosotros y cáncer hace la muerte presente, inmediata y real” (Giraldo,2009). 

 Basado en el artículo “La Persistencia de las Representaciones Sociales Del Cáncer de 

Mama” se concluye que este proceso se considera como una enfermedad catastrófica que acarrea 

pérdidas importantes con efecto emocional destructor como el miedo, la desestabilización del 

proyecto de vida. Se cree que existe angustia por deficiente calidad de la atención en salud y 

sufrimiento para la familia. Así mismo, la ignorancia colectiva e histórica sobre la enfermedad la 

hace más temible y difícil de llevar. Se encontró que no hay preocupación por la pérdida de la 

intimidad si no se ha iniciado la vida sexual. “Cercenar” la mama, significa el principio de la 

extinción de la sexualidad y de la vida en pareja, algo que puede implicar una forma de ir muriendo. 

Por último, los antecedentes demuestran que no se ha investigado sobre las 

representaciones sociales que puede generar una mujer mastectomizada, teniendo en cuenta la 

percepción negativa que se tiene sobre el cáncer, no se ratifica que las representaciones sociales 

de la mujer mastectomizada sean las mismas debido a que estas se han curado del cáncer, pero 

                                                             
1 Psicóloga de la Universidad de San Buenaventura, Magister en Salud Colectiva de la Universidad de Antioquia y Doctorado en Antropología en 

University Of North Texas, quien ha liderado investigaciones en sobre cáncer de mama, estudios de género y temáticas sociales en Colombia. 



ahora se enfrenta a la afectación corporal y a las consecuencias psicológicas y emocionales que 

este proceso trae. Del mismo modo, en Colombia no se ha hecho un énfasis sobre el estudio de las 

representaciones sociales de la mujer mastectomizada, en el mismo sentido que se ha apartado del 

enfoque de investigación al personal de salud. 

5. DISCUSIÓN 

5.1 Contexto de las representaciones sociales  

Para este apartado cabe recordar, que el objetivo principal de esta monografía es 

caracterizar las representaciones sociales de las mamas y su relación con el cuidado y la feminidad 

de las mujeres mastectomizadas. Por esto, al mencionar el principal eje investigativo, las 

Representaciones Sociales (RS) se convierten en el fundamento teórico por el cual se estudiará el 

fenómeno objeto de esta investigación.  

Con el objetivo de hacer una contextualización, al hablar de representaciones sociales es 

importante mencionar cuándo, cómo y dónde surge esta teoría. La teoría de las RS surge en 1961, 

su autor Serge Moscovici la desarrolla sobre la vertiente de la Psicología social. La propuesta de 

Moscovici resumía años de estudios teóricos y empíricos, ya que en un principio este 

planteamiento que evolucionó desde la Psicología social ha transcurrido por etapas asociadas a 

conceptos precisos: Actitudes, Cogniciones Sociales y por último las Representaciones Sociales 

(Pérez, 2012). Moscovici desarrolla esta teoría con el objetivo de reintroducir la dimensión social 

a la investigación psicológica; cuando se plantea esta reintroducción, se reunieron múltiples 

estudios teóricos como antecedentes para realización de su teoría. 

 Dentro de estos antecedentes sobresale el concepto de Durkheim (1898) del hecho social, 

entendido como aquellos hechos que consisten en modos de actuar, sentir y pensar, que se le 



imponen al individuo humano en forma coactiva, siendo exterior a sí mismo, Moscovici tomó 

diferentes estudios, Thomas y Znaniecki (1918), Jahoda, Lazarsfeld y Zeisel (1930) que le 

permitieron incluir uno de los primeros objetivos de su teoría, que en un principio pretendía “una 

concepción más social de las actitudes, al considerarlas procesos mentales que determinan las 

respuestas de los individuos hacia fenómenos de carácter social” (Thomas y Znaniecki, 1918). 

Del mismo modo Moscovici retoma las funciones de las representaciones sociales, como 

la de Pérez (2012) cuando menciona que: “tenían en común tratar de explicar el comportamiento, 

no mediante mecanismos de respuesta individual sino por creencias de origen social compartidas 

por los grupos”. Es por esto que, tras diez años de investigaciones empíricas y elaboraciones 

teóricas, Moscovici, resalta Banchs: 

 Estudió cómo las personas construyen y son construidas por la realidad social y a 

partir de sus elaboraciones propuso una teoría cuyo objeto de estudio es el conocimiento 

del sentido común enfocado desde una doble vía: desde su producción en el plano social e 

intelectual y como forma de construcción social de la realidad. (1998) 

En este sentido, la noción de realidad social y su proceso de construcción es un elemento 

clave para la comprensión de esta teoría. Al hablar del concepto de realidad social, emergen autores 

representativos que desarrollaron más este concepto, basados en el modelo de construcción social. 

Cabe destacar que, de la propuesta de Durkheim emergen el planteamiento de Berger y Luckmann 

(1991) quienes afirman: 

La construcción social de la realidad hace referencia a la tendencia fenomenológica 

de las personas a considerar los procesos subjetivos como realidades objetivas. Las 

personas aprehenden la vida cotidiana como una realidad ordenada, es decir, las personas 



perciben la realidad como independiente de su propia aprehensión, apareciendo ante ellas 

objetivada y como algo que se les impone. 

Esta consideración, nos muestra como la realidad social en relación con lo propuesto por 

Moscovici, platea un enfoque de estudio desde la vida cotidiana y el sentido común, conceptos que 

se complementan el uno del otro, pues la vida cotidiana según Berger y Luckmann (1991) está 

establecida como una realidad, por tanto, es una construcción intersubjetiva, en un mundo 

compartido, lo que presupone procesos de interacción y comunicación mediante los cuales las 

personas comparten y experimentan a los otros y a las otras y mediante el sentido común, la 

constituye como la realidad por excelencia. “Logrando de esta manera imponerse sobre la 

conciencia de las personas pues se les presenta como una realidad ordenada y objetivada” (Berger 

y Luckmann, 1991).  

Se resalta que, el medio en que viven las personas, el lugar que ocupan en la estructura 

social, y las experiencias con las que se enfrentan a diario influyen en su forma de ser, su identidad 

social y la forma en que perciben la realidad social. Este énfasis en lo colectivo y en la comprensión 

de la realidad social, son elementos centrales de la teoría de las RS Moscovici (1991) indica que, 

en la realidad social, plasmada por la cotidianidad y el sentido común, en la interacción y relación 

sujeto-objeto, no existe un solo sujeto, sino que intervienen otros sujetos, puesto que las personas 

se relacionan entre sí y en esta relación con los otros y las otras, elaboran observaciones, críticas, 

comentarios y filosofías no oficiales que tienen una influencia sobre sus decisiones, acciones, 

actitudes frente a un fenómeno. 



5.1.1 Las Representaciones sociales  

Si bien se expuso la contextualización sobre las representaciones sociales desde sus 

orígenes, referentes teóricos y evolución, para dar argumento al eje teórico de nuestra investigación 

es necesario abordar el concepto de las RS en sí mismo, pues una teoría que apuesta a ser 

paradigmática en la Psicología Social exige una clarificación conceptual que valorice su papel 

como herramienta investigativa en el campo de la salud. 

Así bien, dentro de las elaboraciones iniciales del concepto de representaciones sociales, 

Moscovici (1979) afirma:  

La representación social es una modalidad particular del conocimiento, cuya 

función es la elaboración de los comportamientos y la comunicación entre los individuos. 

Es un corpus organizado de conocimientos y una de las actividades psíquicas gracias a las 

cuales los hombres hacen inteligible la realidad física y social, se integran en un grupo o 

en una relación cotidiana de intercambios, liberan los poderes de su imaginación. Son 

sistemas de valores, nociones y prácticas que proporciona a los individuos los medios para 

orientarse en el contexto social y material, para dominarlo. (pp.11-24) 

En esta definición Moscovici hace énfasis en que las RS son una modalidad particular de 

conocimiento que proporcionan la orientación del comportamiento de los individuos en un 

contexto social. Si bien el concepto de RS no se clarifica en esta premisa, Moscovici al ser el 

fundador y promotor de esta teoría no plantea una definición acabada pues afirma, "Si bien es fácil 

captar la realidad de las representaciones sociales, es difícil captar el concepto" (Moscovici,1979). 

Es por esto que el planteamiento de este autor evolucionó a lo largo de su labor académica y años 

después afirmaba:  



Por representaciones sociales nosotros entendemos un conjunto de conceptos, 

enunciados y explicaciones originadas en la vida diaria, en el curso de las comunicaciones 

interindividuales. En nuestra sociedad se corresponden con los mitos y los sistemas de 

creencias de las sociedades tradicionales; incluso se podría decir que son la versión 

contemporánea del sentido común, constructos cognitivos compartidos en la interacción 

social cotidiana que proveen a los individuos de un entendimiento de sentido común 

(Moscovici,1981) 

Es en esta premisa, donde se relaciona más claramente la interacción entre el sentido común 

y la vida cotidiana, puesto que el primero se compone del segundo. Esta definición plantea aspectos 

importantes en la construcción de las RS ligadas a la interrelación mencionada anteriormente, lo 

que dio una aplicación paradigmática para el desarrollo de la teoría mediada por otros autores.  

En este sentido, surge la necesidad, según el objetivo de la monografía, de clarificar el 

concepto de RS, ligado a un eje teórico que permita un abordaje desde la investigación en salud. 

Por lo cual, un acercamiento adecuado se plantea mediante la autora Denise Jodelet, quien en 1986 

incorpora nuevos elementos esclarecedores. Para ella las representaciones sociales son: 

 Imágenes condensadas de un conjunto de significados; sistemas de referencia que 

nos permiten interpretar lo que nos sucede, e incluso dar un sentido a lo inesperado; 

categorías que sirven para clasificar las circunstancias, los fenómenos y a los individuos 

que interaccionan con este. Formas de conocimiento social que permiten interpretar la 

realidad cotidiana. Un conocimiento práctico que forja las evidencias de nuestra realidad 

consensual. (Jodelet, 1986) 

Lo anterior, muestra un concepto generalizado de las consideraciones de esta autora. Ahora 

bien, entrando en detalle, esta investigadora ha sistematizado las ideas de Moscovici, algunas de 



cuyas proposiciones ya han referido. En la configuración de la categoría de representaciones 

sociales, Jodelet insiste en la necesidad de continuar desarrollando la teoría desde el conocimiento 

amplio y detallado de los fenómenos de representación estudiados; con respecto a la investigación 

enfatiza además en los soportes que vehiculizan las representaciones: los discursos de los 

individuos y grupos, sus comportamientos y prácticas sociales, las que en un sentido amplio 

constituyen las representaciones (Balduzzi, 2011). Es así como Jodelet focaliza los discursos y las 

prácticas, como medio de acceder al universo simbólico y significante de los sujetos, constituido 

y constituyente de la realidad social. Del mismo modo, cuando toma estas consideraciones como 

soporte de la construcción de las representaciones, en cuanto al acto de representar señala Jodelet 

(1984), que representar es hacer un equivalente, pero no en el sentido de una equivalencia 

fotográfica, sino que, un objeto se representa cuando está mediado por una figura. Y es solo en 

esta condición que emerge la representación, mediada por procesos de comunicación y síntesis de 

una realidad social. 

Jodelet (1984), indica que el campo de representación designa al saber de sentido común, 

cuyos contenidos hacen manifiesta la operación de ciertos procesos generativos y funcionales con 

carácter social. Por lo tanto, se hace alusión a una forma de pensamiento social y la construcción 

de este mediante las RS, de lo cual afirma: 

Las RS se manifiestan mediante la manera en que nosotros sujetos sociales, 

aprehendemos los acontecimientos de la vida diaria, las características de nuestro medio 

ambiente, las informaciones que en él circulan, a las personas de nuestro entorno próximo 

o lejano. En pocas palabras el conocimiento “espontáneo”, ingenuo (...) que habitualmente 

se denomina conocimiento de sentido común o bien pensamiento natural por oposición al 

pensamiento científico. Este conocimiento se constituye a partir de nuestras experiencias, 



pero también de las informaciones, conocimientos y modelos de pensamiento que 

recibimos y transmitimos a través de la tradición, la educación y la comunicación social. 

De este modo, ese conocimiento es en muchos aspectos un conocimiento socialmente 

elaborado y compartido (Jodelet, 1984: pp 473). 

Por lo tanto, las RS ante un fenómeno, en este caso alrededor de una mujer mastectomizada, 

se constituyen y se construyen a partir del contexto social y ambiental del sujeto, de su 

cotidianidad, experiencias, conocimientos y pensamientos transmitidos a través de la 

comunicación, lo que en definitiva, teniendo en cuenta las consideraciones expuestas desde un 

inicio, las RS constituyen sistemas cognitivos en los que es posible reconocer la presencia de 

estereotipos, opiniones, creencias, valores y normas que suelen tener una orientación actitudinal 

positiva o negativa. Se constituyen, a su vez, como sistemas y principios orientadores de las 

prácticas (Umaña, 2002). De este modo, al hacer énfasis en objetivo de la investigación, visto 

desde el campo de la salud y el estudio frente a un estado patológico o enfermedad, Jodelet (2000) 

quien afirma que: 

Las representaciones sociales de una enfermedad son determinantes de los 

comportamientos culturales con respecto a la misma, en las cuales confluyen un complejo 

conjunto de conocimientos científicos y populares, la escala de valores y otros elementos 

culturales, como las creencias, que determinan la reacción general de la sociedad y la 

particular de cada individuo frente a una enfermedad. 

En este sentido, las representaciones sociales de una enfermedad según el conocimiento 

científico y popular que tengan los individuos determinan las actitudes y reacciones de cada uno 

de estos frente a la enfermedad. Ahora bien, al entrar en detalle con el tema de la investigación las 

RS de las mamas pueden afectar la feminidad y el cuidado de las mujeres mastectomizadas, en 



este caso el proceso patológico o de enfermedad que se presenta es la mastectomía, conocida como 

una cirugía que se hace para extirpar los senos y se realiza en estadios de cáncer de mama 

avanzados (OMS, 2012). La mastectomía ante la pérdida de las mamas trae consecuencias a nivel 

psicológico que repercuten de manera drástica en la autoimagen, puesto que física y visualmente 

constituye una deformidad importante sobre el cuerpo y la imagen corporal (Campos 2006). Por 

esta razón, es pertinente destacar las consideraciones de Jodelet, quien frente al cuerpo afirma que 

la RS “posibilitan la integración de las dimensiones más privadas e individuales a aquellas que son 

socialmente compartidas y que se reflejan en modos de relacionarse, tanto con el propio cuerpo 

como con el cuerpo de los otros” (Jodelet, 1994). Las RS, de acuerdo con la autora, asumen un 

papel importante en la elaboración de maneras colectivas de ver y vivir el cuerpo, difundiendo 

modelos de pensamiento y de comportamiento a él relacionados. 

En verbigracia, la doctora en sociología Clara Victoria Giraldo declaró recientemente:  

La construcción social de la imagen femenina se constituye más desde las mamas 

que desde la vagina, el perder la mamas quiebra la identidad de la mujer que inclusive con 

las prótesis, el imaginario social no vuelve a ser el mismo.  La construcción de las 

representaciones sociales sobre la mujer mastectomizadas se determinan desde la cultura y 

los modos de vida que son importados del modelo occidental que afecta a las diferentes 

poblaciones del mundo, ya que las sociedades que no se encuentran dentro de estos modelos 

verdaderamente son muy pocas. Los modos de SER están subyugados por estos modelos, 

cada persona está condicionada y alienada por estas imágenes. (C. Giraldo, comunicación 

verbal, 1 de septiembre de 2020) 

Así que las RS, los modos de actuar frente a la enfermedad y la manera de percibir un 

cuerpo mastectomizado, se ve ligado a las condiciones culturales en qué se replica el significado 



de las mamas, a través de modelos instaurados desde la colectividad, comprendiendo las mamas 

como un objeto sexualizado, qué cumple diferentes roles. Como afirma la Enfermera Edilma 

Suarez Castro2:  

 A finales del siglo XIX y durante todo el siglo XX desde la colonización llegan 

unas ideas patriarcales del rol que debe cumplir la mujer, un rol dedicado a la maternidad. 

Además, está cruzado con la época victoriana, las mujeres debían ser formadas como 

madres perfectas. Por esto, se crean representaciones donde el cuerpo de la mujer en 

general es un cuerpo dedicado a la maternidad no sólo hacia los hijos sino hacia los 

vulnerables y los otros. A las mujeres se les enseñaba a negar el cuerpo, es una 

representación biopolítica. Si una mujer no puede lactar no es una mamá completa. La 

mujer se vuelve importante en la salud simplemente por su aparato reproductor, todo se 

hace en función de la maternidad. (E. Suarez, comunicación verbal, 24 de octubre de 2020) 

Las consideraciones anteriores, no solo resaltan el simbolismo que se le da al cuerpo de la 

mujer a partir de las mamás, sino que también se propone a las RS como un mecanismo regulador 

del cuerpo desde la biopolítica, donde se propone un concepto que se plasma en torno a la 

funcionalidad de las mamas, no solo en función del ser mujer, sino en función para los otros. Una 

mujer mastectomizada, se enfrenta las representaciones de los roles que se han replicado 

colectivamente, el tener un cuerpo cortado sin mamas ejerce una presión social sobre una mujer 

que políticamente debe estar completa.   

En consecuencia, fue necesario tener en cuenta las consideraciones de Francesca Gargallo 

Celentani3, con relación a la reproducción de las representaciones sociales y la presión que se 
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genera en los colectivos influenciada por la publicidad en los medios de comunicación, el arte, el 

modelaje y la fotografía. Estos se han encargado de hacer un performance de la estética femenina. 

Las mamas, además son una carta de entrada a la aceptación social y una diferenciación entre la 

niñez, la adolescencia y la adultez. En esta diferenciación generacional, el tener las mamas grandes 

como símbolo de estatus, es un requisito más importante para mostrar ante la sociedad. De allí se 

inicia la feminización y sexualización desde la infancia. El concepto de feminidad va cambiando 

en función de la edad y en función de la representación del cuerpo femenino. (F. Gargallo, 

comunicación verbal, 28 de octubre de 2020)  

Entonces, Gargallo, Suarez y Giraldo concuerdan en que las representaciones sociales 

frente a la mujer mastectomizada se determina a través de los roles que socialmente se comparten 

de lo que supone ser mujer, en un contexto donde debe cumplir con características corporales con 

respecto a su edad, alienando la multidimensionalidad de percibirse dentro de un campo 

sociocultural que subyuga la construcción de su propia identidad.  

5.2  Componentes y estructura de las representaciones sociales 

Teniendo en cuenta las consideraciones expuestas por Jodelet y para llevar a cabo el 

objetivo de esta monografía se hizo importante determinar las representaciones sociales desde sus 

componentes principales, ya mencionados anteriormente, por esta razón, para caracterizar las 

representaciones sociales de las mamas y la relación que tienen con la feminidad y el cuidado de 

las mujeres mastectomizadas, se pretendió contextualizar las siguientes categorías de análisis: El 

sentido común, la cotidianidad y las actitudes teniendo en cuenta que estas categorías se 

interrelacionan entre si e inclusive unas determinan a las otras, cabe resaltar que otra categoría 
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muy importante es la comunicación, la cual se muestra como el pilar de desarrollo para las 

categorías nombradas y esta intrínseca como unidad de análisis en todas estas. 

5.2.1 Sentido Común  

 En primer lugar, al describir la categoría del sentido común se toma en un principio la 

afirmación hecha por Reid (1998) “el sentido común es una forma de percibir, razonar y actuar”. 

Ahora bien, teniendo en cuenta los estudios hechos por Fritz Heider quien describió más a detalle 

este concepto y quien tuvo influencia directa sobre los planteamientos de Moscovici y por tanto 

Jodelet (Umaña, 2002); El sentido común es un conocimiento social, porque está socialmente 

elaborado. Incluye contenidos cognitivos, afectivos y simbólicos que tienen una función no solo 

en ciertas orientaciones de las conductas de las personas en su vida cotidiana, sino también en las 

formas de organización y comunicación que poseen tanto en sus relaciones interindividuales como 

entre los grupos sociales en que se desarrollan (Heider, 1985). Es por esto, que al analizar esta 

categoría es importante tener en cuenta que la construcción del sentido común está relacionada 

con otras de las categorías plateadas en un inicio, la comunicación y la cotidianidad, que se 

muestran como los principales pilares en la construcción de este, pero como unidades de análisis 

pertinentes para hacer el estudio de esta categoría se presenta el componente simbólico, afectivo y 

cognitivo como los orientadores de las categorías mencionadas anteriormente. Por lo tanto, el 

componente afectivo según Moscovici se determina por una unidad cognitiva, que, ligada a la 

investigación, hace referencia al componente de conocimientos científicos, técnicos y populares 

de los individuos, que a su vez determinan las actitudes de estos y hacen parte de una de las 

categorías qué influyen en la estructuración de una representación individual y colectiva. 

Por consiguiente, definiendo el significado de los símbolos se tiene en cuenta la concepción 

hecha por Piaget quien afirma que los símbolos se crean mediante la interacción de los sujetos con 



el ambiente y forman parte de un contexto los cuales propician la construcción del conocimiento 

y tienen un nexo con el significado que se le atribuye a una figura, acto u objeto, lo que les da la 

capacidad de representarlos en sí mismo (Piaget 1979). Por ende, esta unidad de análisis va ligada 

hacia el contenido simbólico de las mamas con respecto a las mujeres mastectomizadas teniendo 

en cuenta la afectación de su imagen corporal ante la pérdida de las mismas. 

El sentido común se ve determinado por el simbolismo que las personas le dan a un objeto, 

acto o situación, por lo cual también se determina por el contexto y la subjetividad de la persona y 

es allí donde los aspectos culturales de una enfermedad toman protagonismo, pues los saberes 

colectivos y representativos de una sociedad se ven replicados por diferentes medios, que frente a 

la temática, Suarez menciona, que en Colombia cuando llega el fenómeno del narcotráfico, se 

adquieren cuerpos para ser consumidos y así mismo los medios de comunicación empiezan a 

vender la figura de un cuerpo perfecto y voluptuoso. Esto hace que surja una presión social hacia 

las mujeres para tener un cuerpo perfecto y es allí donde se vincula con la sociedad del riesgo y 

cómo la medicina plástica se vuelve una precursora de ésta. Así que los senos voluptuosos hacen 

que una mujer pueda tener pareja porque no está bien visto qué una mujer se quede soltera. La 

voluptuosidad favorece que ella pueda casarse. No se es mujer y no sé de nadie si no se tiene un 

marido, la mujer que se queda soltera es una solterona y es como si fuera invisible. (E. Suarez, 

comunicación verbal, 24 de octubre de 2020).  

En las mujeres el imaginario y la representación de sus mamas también se dan a partir de 

lo que ve en los medios de comunicación como en las revistas, en las novelas y en las redes 

sociales. Los medios de comunicación influyen en la construcción de imaginarios y son un factor 

riesgoso para el proceso por el que una mujer mastectomizada debe cursar, pues lo que se replica 

por estos medios determina el sentido que dan las personas a las mamas y se mantiene en relación 



con la aceptación y al significado que se le da al momento de construir la imagen corporal de una 

mujer. 

5.2.2 Cotidianidad  

La vida cotidiana como categoría de análisis, se puede conceptualizar como un espacio de 

construcción social donde hombres y mujeres van conformando la subjetividad y la identidad 

social. Una de sus características esenciales, es el dinamismo de su desarrollo y la influencia que 

ejercen los aspectos que provienen de condiciones externas al individuo, tales como los factores 

sociales, económicos y políticos dentro de un ámbito cultural determinado (Uribe, 2014). La 

subjetividad se crea a partir de la existencia de pluralidades sociales, que se reflejan en las normas 

y los valores que se transmiten socialmente acorde a las experiencias del sujeto en el plano de las 

relaciones sociales, creando así una realidad social mediante el propio pensar del sujeto. La 

identidad social, se va conformando a partir de la influencia que las instituciones dominantes como 

la familia, la educación, la religión, la sociedad civil, la política y los medios de comunicación 

ejercen en cada persona, y mediante los procesos de socialización, transmiten valores, actitudes, 

costumbres, simbolismos y tradiciones, que se van incorporando a sus modos de vida 

(Castro,1997) es decir, que la construcción de la realidad cotidiana es la objetivación de lo que 

cada uno de los individuos concibe de forma individual y subjetiva, llevando esta subjetividad al 

plano social mediante la interacción con las instituciones, otros sujetos y la comunicación. 

Referente al objeto de la monografía, juega un papel importante la experiencia y los 

valores, normas, costumbres, simbolismos y actitudes que se transmiten a través de las 

experiencias compartidas con otros sujetos y las instituciones dominantes, interiorizando así la 

subjetividad e identidad social del sujeto, posibilitando la recopilación y transmisión de 

conocimientos fundamentales para el hacer cotidiano en los diferentes contextos (Ibáñez, 1997). 



En conclusión, como unidad de análisis principal para esta categoría, al analizar la cotidianidad, 

se hace un énfasis sobre las experiencias, entendiéndolas como el conocimiento adquirido a través 

de vivencias, en este caso es necesario destacar el papel que cumplen las experiencias, valores, 

normas, costumbres, simbolismos y actitudes que se han formado mediante la intersubjetividad y 

la comunicación con la sociedad de las mujeres mastectomizadas.  

5.2.3 Actitudes 

Al identificar las actitudes que se toman frente a un fenómeno, es importante destacar si 

bien se ha mencionado antes, que esta categoría de análisis se determina por otras unidades que se 

relacionaron en la investigación como lo son las experiencias, los símbolos y los conocimientos. 

Al describir la actitud, Moscovici (1979) señaló que la Actitud es la dimensión afectiva, 

imprime carácter dinámico a la representación y orienta el comportamiento hacia el objeto de esta, 

dotándolo de reacciones emocionales de diversa intensidad y dirección. Los estudios han 

demostrado que son casi siempre, la primera dimensión de una representación. Pues se representa 

"algo" luego y en función de la toma de posición hacia ese "algo" tomamos una actitud. Los 

elementos afectivos tienen entonces una importancia trascendental en la constitución de toda 

representación (Pérez, 2012). Según Meehl (1948) las actitudes son manifestaciones de la 

experiencia y del conocimiento recopilado por la cotidianidad, y de este modo las creencias se 

vuelven la base de las actitudes, predisponentes a actuar a partir de la experiencia y los valores de 

la persona, es por esto que las actitudes están relacionadas con el comportamiento que mantenemos 

en torno a los objetos, situaciones o fenómenos. Además, Thurstone (1928) agrega que las 

actitudes se configuran bajo la suma de las inclinaciones, sentimientos, prejuicios, estereotipos, 

miedos, amenazas y convicciones acerca de un determinado asunto, objeto o situación. 



Por las consideraciones anteriores, en pertinencia al seguimiento del objetivo investigativo, 

al construir las RS desde esta categoría de análisis es importante tener en cuenta las siguientes 

unidades, las actitudes en sí mismas, determinándolas desde la manera de pensar y actuar de la 

persona frente a una situación u objeto (Sherif y Sherif, 1965). La dimensión afectiva, que se 

compone de las reacciones emocionales causadas por la representación del objeto, es decir, la 

evaluación positiva o negativa que se hace acerca de ese mismo, para el contexto de la monografía 

directamente sobre la dimensión afectiva que se les da a las mamas. Las creencias que según Katz 

(1984) se refieren a las opiniones emitidas acerca del objeto de actitud. Los estereotipos que se 

asocian a una serie de pensamientos y predicciones que se asocian a personas que comparten 

ciertas características, en este caso una mujer con mamas, voluptuosa, el cuerpo perfecto, un 

cuerpo y una madre completos.  

Finalmente, frente a la construcción de las RS los prejuicios se relacionan con la 

predisposición para cierta clase de acción, esto es, la disposición a comportarse de una forma 

especial con respecto a un objeto determinado. Así que, frente al desarrollo de lo contextualizado 

anteriormente las RS de la mujer mastectomizada giran en torno según lo dicho por Gargallo y 

teniendo en cuenta la dimensión afectiva, a la interrelación entre la autopercepción del cuerpo y el 

otro. Cuando se está con la pareja las mamas no son simple objetos, no solo funcionan frente a la 

representación sexual, son un mecanismo de afecto. En el placer sexual las mamas se disfrutan en 

conjunto, independientemente de la orientación sexual, son protagonistas ante el contacto con el 

otro. 

5.3  Género cuerpo y feminidad 

Las representaciones construidas sobre el cáncer de mama y la mastectomía son asociadas 

también a toda la simbología de ese órgano, que al ser alterado físicamente traen consigo un 



cambio que interfiere con la identidad femenina de la mujer específicamente en el aspecto corporal, 

relaciones interpersonales, en el rol sexual y reproductivo. 

En cuanto el concepto inteligible que define la realidad social relacionada con el enfoque 

de este trabajo se argumentó de que en sociedades contemporáneas persisten las construcciones 

diferenciadas de género que se imponen a los sujetos y determinan las relaciones en función de la 

definición sexual (Butler,1999). La masculinidad y la feminidad son las dos categorías 

dicotómicas, que se establecen como las prácticas correctas para cada sexo lo que se traduce en la 

elaboración de los comportamientos y la organización del conocimiento de los sujetos expuesta 

por el concepto de representación social (Jason Glynos, 2000). 

Ahora bien, ya que las mamas vienen marcadas por la representación social que se les ha 

dado es inevitable separar la relación que el cuerpo femenino tiene con la representación de la 

feminidad que precisamente expone el componente físico y biológico que precede de este concepto 

prácticamente dogmático, pero que a pesar de esto las feminidades no son significantes estables, 

sino que se modifican durante la construcción histórica del sujeto (Butler, 2001). Con lo que se 

plantea que el proceso de la perdida de las mamas puede repercutir sobre la construcción histórica 

del sujeto viéndolo desde el punto de vista social, cultural y personal, lo que así mismo podría 

alterar la estabilidad de la feminidad de la mujer que pase por este proceso y con la misma intención 

causaría la resignificación subjetiva de esta representación que retomando lo anterior se manifiesta 

directamente sobre el cuerpo. Con esto, los aspectos y factores que componen la feminidad van 

visibilizándose a medida que se contextualiza la manera en que la mujer se puede llegar a percibir 

al ser sometida a una mastectomía; así que la relación que se muestra más arraigada es la de 

Feminidad-Cuerpo que, así mismo, muestra una compleja relación con el sexo y el género. Al 

hablar de sexo y género se contextualiza que el género se delimita por oposición al concepto de 



sexo concebido como un hecho biológico. El género es estrictamente identificado con el conjunto 

de significados a varones de mujeres: activo/pasivo, proveedor/ama de casa, público/privado, 

cultura/naturaleza, razonable/emocional, competitivo/compasiva (Jason Glynos, 2000).  

En contraste con esto, el sexo refiere a los cuerpos de varones y mujeres, en tanto fijos, 

inmutables y naturales, se radica a lo corporal. Rubin, define al Sistema de Sexo/Género como “el 

conjunto de disposiciones por el que una sociedad transforma la sexualidad biológica en productos 

de la actividad humana, y en el cual se satisfacen esas necesidades humanas transformadas” 

(Rubin, 1986: 97). Con lo anterior se complementa el concepto de cuerpo como una superficie 

sobre la cual el género opera como un acto de inscripción cultural (Butler, 1999). Pero para 

fundamentar el propósito de la conceptualización de la feminidad con la relación sexo/género el 

cuerpo femenino y sus representaciones social se debe tener en cuenta el concepto dado por Dio 

Bleichmar (2000) “La construcción social de la sexualidad y su ubicación a partir de la 

masculinidad/feminidad históricamente dados, pasa en primera instancia por una marca somática 

(cromosómica, hormonal y genital) que establece una diferencia biológica entre el hombre y la 

mujer”  

 Esta definición biológica, señala tan sólo dos tendencias divergentes y convergentes a la 

vez del desarrollo sexual, que se inscriben en la corporalidad de hombres y mujeres como un 

estigma sobre el cual se erige a nivel social la definición genérica; intentándose concebir las 

características sexuales biológicas con lo estereotipado culturalmente como masculino y femenino 

(Dio Bleichmar, 1989). 

Con este concepto se resalta el componente social/biológico de la feminidad argumentado 

cómo las características sexuales, lo corporal y la diferenciación sexual son determinantes que 

construyen el capital simbólico del ser mujer. Dicho por Bourdieu (2000) denomina el cuerpo de 



la mujer como capital simbólico, en tanto objeto de apropiación y deseo, como cuerpo para el otro. 

Por otra parte, tenemos a la mujer/madre con independencia de si lo es siempre al servicio y 

cuidado de los demás. La mujer se debate así entre dos representaciones sociales disociadas entre 

sí, la maternidad a ella asignada y el erotismo que remite a la mujer a una condición 

primigeniamente sexual/genital. 

Cuando relacionamos el capital simbólico que se extrae de la feminidad como construcción 

social e imposición de identidad, se muestra a la mujer como figura de maternidad, sexualidad, 

erotismo y deseo los cuales se ven directamente determinados por la corporalidad y aún más 

importante la masculinidad como un agente determinante de la expresión misma de la feminidad 

(Bourdieu, 2000) Así que teniendo en cuenta lo anterior la participación de la mamas en estos 

aspectos de la expresión de la feminidad está directamente intrínseca y no se puede separar de los 

papeles que cumple en relación con el capital simbólico ya mencionado, por lo que se afirma que 

ante la falta de las mamas de una u otra forma se alteraré la percepción subjetiva de la feminidad 

de la mujer afectada teniendo en cuenta que este estado repercutirá con su autopercepción y auto 

concepto al momento de interactuar en sus diferentes roles(maternidad y sexualidad). 

Ahora bien, al llevar el contexto de la discusión hacia la relación de las RS de las mamas 

con la feminidad y la mujer mastectomizada, el panorama que se platea desde las expertas 

entrevistadas, Suarez, Gargallo y Giraldo concuerdan en que la construcción histórica de la 

feminidad se ha visto determinada por el poder de las instituciones y la educación, que han creado 

modelos globalizados del ser mujer. Suarez, siguiendo las premisas de Michel Foucault, denota 

que para poder dominar a una persona hay que disciplinar primero a su cuerpo, y esto se ve 

reflejado en cómo las mujeres se tienen que vestir de una manera, portarse de cierta manera y 

actuar de cierta manera. Pues tendrían que darle valor a su aspecto, a su peinado.  



Las representaciones sociales de las mamas influyen en la feminidad a medida que giran 

en torno a una anatomopolítica, que determina el valor y la fusión que tienen los órganos sexuales 

femeninos. Cuando las mamas de una mujer se pierden en la mastectomía, pierden su valor 

funcional, automáticamente la mujer se empieza a sentir como no mujer. Cuando falta lo que las 

normas sociales dictan, empieza un conflicto grave en las mujeres de cómo se ven a sí mismas (E. 

Suarez, comunicación verbal, 24 de octubre de 2020). 

En consecuencia, las representaciones sociales del cuerpo femenino y de las mamas, son 

un factor determinante de la feminidad, donde la mujer se ve expuesta a un corte en su identidad 

cuando su cuerpo es mastectomizado. Su autoimagen y auto concepto se enfrentan al peso de lo 

que les ha determinado la sociedad. En la construcción de la feminidad interviene todo lo que una 

sociedad exige de las mujeres y una de esa es el atractivo para la sexualidad masculina y una 

especie de constante salud y juventud, que se manifiesta entre otras cosas en el agrado masculino, 

recuperado y asimilado por parte de las mujeres por sus expresiones sexuales, siendo protagonistas 

las mamas (F. Gargallo, 28 de octubre de 2020). Lo qué ciertamente es un modelo cultural maligno, 

pero así mismo, muy reactivo ya que la sociedad de consumo y los mecanismos qué replican lo 

anteriormente dicho son muy fuertes y es altamente alienables (C. Giraldo, comunicación verbal, 

1 de septiembre de 2020). 

No obstante, el concepto propuesto de feminidad también determina la construcción de las 

representaciones sociales sobre las mamas y así mismo la carga y la afectación que trae sobre una 

mujer mastectomizada. Por tanto, en contraposición a los argumentos expuestos anteriormente las 

autoras también realizan una crítica sobre lo que condiciona el proceso de la mastectomía con 

relación a lo ya mencionado sobre las mamas y la feminidad pues Giraldo afirma: 



Tenemos un modelo de feminidad que está herido, necesitamos desprenderlo del 

mercado y la condición sexual. Se necesita crear un modelo desde la propia identidad y la auto 

trascendencia. Una superación del ser, de lo que era antes de la mastectomía y lo que puede 

llegar a ser, más conectado consigo mismo. (C. Giraldo, comunicación verbal, 1 de septiembre 

de 2020) 

En convergencia, pensar en el cuerpo como un objeto o pensar en el cuerpo solo como una 

construcción de la sociedad es tan equivocado como pensar que la sociedad no fluye sobre el 

cuerpo. Nuestros cuerpos son íntegros, son nuestro instrumento de vida, son nuestra vida, sin 

embargo, son socializados y en esta socialización es muy importante la definición sexual e 

identidad del género, porque es ahí donde se construye la feminidad y la masculinidad (F. Gargallo, 

28 de octubre de 2020). Entonces, las representaciones sociales y la influencia sobre los cuerpos 

de las mujeres, será positiva o negativa en función de una reestructuración social del valor 

individual y colectivo que subyugan al simbolismo de las mamas, por lo cual la mujer 

mastectomizada debe hacer frente a la estructuración de su identidad enfocado en la auto 

trascendencia.  

5.4 CUIDADO  

El Cuidado se rodea de múltiples factores que llevan a la promoción, la prevención y el 

mantenimiento de la salud, teniendo en cuenta que la salud es un estado de completo bienestar 

físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 1948). 

Ahora bien, el cuidado puede ser valorado desde múltiples esferas, pues se puede dar o recibir 

cuidado de otra persona en el caso de la relación enfermero paciente. En este caso, el cuidado se 

produce en la relación entre el cuidador y el ser que es cuidado, en la cual podemos identificar 

cinco perspectivas respecto a su naturaleza: el cuidado como característica humana, el cuidado 



como imperativo moral, el cuidado como afecto, el cuidado como interacción interpersonal, y el 

cuidado como intervención terapéutica, siendo que en el proceso de cuidar existe interrelación 

entre esas categorías (Morse et al, 1990). Por la forma como el cuidado es realizado se establece 

un proceso: el proceso de cuidado de enfermería. Ese cuidado procede de un encuentro entre dos 

(o más) seres humanos, en el cual cada uno de ellos contiene elementos del proceso de cuidado. 

Es un sistema de intercambios, teniendo en cuenta la determinación de la naturaleza del cuidado y 

los medios para producirlo (Colliére, 1989). 

Según lo anterior, cuando se habla del cuidado de carácter asistencial más comúnmente el 

que brinda enfermería, si bien se ha caracterizado por ser un cuidado profesional, sin embargo, son 

muchas las intervenciones que no traspasan el cuidado individual e impactan poco en el entorno 

familiar y social (Alarcón, Miranda y Palacios 2005). He aquí la importancia del componente 

familiar y social, pues el cuidado si bien puede ejercerse individualizadamente, el sujeto nuca debe 

separarse de su entorno, su comunidad o sociedad, pues existen múltiples factores psicosociales, 

culturales, económicos y políticos qué determinan cómo debe recibir cuidado el sujeto. Así mismo 

responde a diferentes modelos conceptuales y teorías que responden a las necesidades de las 

personas según estas particularidades. 

Por otro lado, el proceso autónomo de ejercer el cuidado se menciona como el autocuidado, 

Dorotea E. Orem (1969) establece una teoría sobre el autocuidado, en su teoría se aborda al 

individuo de manera integral en función de situar los cuidados básicos como el centro de la ayuda 

al ser humano a vivir feliz durante más tiempo, es decir mejorar su calidad de vida. De igual manera 

conceptualiza la enfermería como el arte de actuar por la persona incapacitada, ayudarla a actuar 

y/o brindarle apoyo para aprender a actuar por sí misma con el  objetivo de ayudar al individuo a 

llevar a cabo y mantener por sí mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, 



recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad, incluyendo la 

competencia desde su relación interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas a satisfacer 

sus necesidades y demandas de autocuidado ( Acosta, 2011). Autores como Benavent 

Ferrer (2000) plantean que la teoría de Orem "Déficit de autocuidado “una de la más estudiada y 

validada en la práctica de enfermería por la amplia visión de la asistencia de salud en los diferentes 

contextos que se desempeña este profesional, ya que logra estructurar los sistemas de enfermería 

en relación con las necesidades de autocuidado, donde se definen también los paradigmas, de 

persona, salud y entorno. 

Así mismo, las autoras coinciden con las definiciones elaboradas por Orem pues la persona 

debe ser vista holísticamente desde el punto de vista biológico, psicológico y social (Prado et al, 

2014). El concepto básico desarrollado por Orem del autocuidado se define como el conjunto de 

acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos o externos, que 

pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. Además, Orem plantea que las actividades de 

autocuidado se aprenden a medida que el individuo madura y son afectados por las creencias, 

cultura, hábitos y costumbres de la familia y de la sociedad. La edad, el desarrollo y el estado de 

salud puede afectar la capacidad que tenga el individuo para realizar las actividades de 

autocuidado. Para lograr el propósito de mantener bienestar, salud y desarrollo. 

Se precisa directamente la importancia de la cultura, creencias y la sociedad, donde se 

afirma que el cuidado no se expresa individualmente, sino que también se condiciona bajo 

representaciones sociales, que se muestran como el término que abarca en la totalidad los factores 

ya mencionados, por lo que es importante analizar el cuidado a la luz de los mismos, ver el cuidado 

a través de las diversas características que condiciona todo lo social.  



Según las consideraciones anteriores, el ver el cuidado a través de lo social y lo cultural 

también es una de las preocupaciones de esta monografía, por esto, es importante contextualizar 

la visión que nos presenta la autora Madeleine Leininger, quien habla del cuidado transcultural a 

través de la teoría del sol naciente donde en 1955 durante su ejercicio profesional, en el área de 

Psiquiatría Infantil observó que el personal sanitario no conocía suficientemente los factores 

culturales que influían para su asistencia; a partir de esta experiencia nace la inquietud de construir 

un modelo que considere una visión transcultural del cuidado para el individuo. Leininger (1970) 

se basó en la disciplina de la antropología y de la enfermería definió la enfermería transcultural 

como un área principal de la enfermería que se centra en el estudio comparativo y en el análisis de 

las diferentes culturas y subculturas del mundo con respecto a los valores sobre los cuidados, la 

expresión y las creencias  de la salud y la enfermedad, y el modelo de conducta, cuyo propósito 

consiste en concebir un saber científico y humanístico para que proporcione una práctica de 

cuidados enfermeros específicos para la cultura y una práctica de cuidados enfermeros universales 

de la cultura. 

Leininger (1970) afirmó que el objetivo de la teoría de los cuidados consiste en 

proporcionar cuidados que sean coherentes con la cultura. Considera que las enfermeras deben 

trabajar de tal modo que se explique el uso de los cuidados y significados, y así los cuidados 

culturales, valores, creencias y modos de vida pueden facilitar bases fiables y exactas para 

planificar e implementar eficazmente los cuidados específicos de la cultura. Esta autora, también 

expone su concepto de la salud y el cuidado, afirmando que: 

La salud se considera como un estado de bienestar, es culturalmente definida, 

valorada y practicada. Refleja la capacidad de los individuos para llevar a cabo sus roles 

cotidianos. Incluye sistemas de salud, prácticas de cuidados de salud, patrones de salud y 



promoción y mantenimiento de la salud. Es universal a través de todas las culturas, aunque 

se define de forma distinta en cada cultura para reflejar sus valores y creencias específicas. 

(Leininger, 1970) 

De lo cual es importante resaltar teniendo en cuenta los objetivos de esta monografía, la 

integración del cuidado de enfermería y el autocuidado a través de la cultura, valores y creencias, 

categorías que se encuentran inmersas en el estudio de las representaciones sociales desde el 

enfoque de Género y Antropología social. Postura que también refuerza Leininger definiendo el 

cuidado cultural como: 

Todos los valores creencias y modos de vida aprendidos y transmitidos de forma 

objetiva que ayudan, apoyan, facilitan o capacitan a otras personas o grupo a mantener su 

estado de salud y bienestar o a mejorar su situación y estilo de vida o a afrontar la 

enfermedad, la discapacidad o la muerte (Leininger, 1970). 

Así mismo, cuando se relaciona esta teoría desde el enfoque de la antropología social 

exaltando la importancia del análisis del entorno y todos los aspectos contextuales en los que se 

encuentran los individuos y los grupos culturales. Es allí donde la autora nos habla de la 

etnoenfermería como el estudio y la clasificación sistemática de las creencias, valores y prácticas 

que se aplican en la asistencia de enfermería según los conocimientos cognitivos o subjetivos que 

tienen de ellos una cultura determinada, a través de las experiencias, las convicciones y el sistema 

de valores sobre fenómenos reales o potenciales. 

Lo anterior, resalta las categorías de prácticas, conocimientos y experiencias; categorías de 

análisis propuestas en el estudio de las representaciones sociales y así mismas ligadas a los 

enfoques ya mencionados. Que frente a la teoría del sol naciente de Leinninger se detallan el 



estudio de las categorías desde una estructura social y cultural que precede a los factores 

tecnológicos, sociales, filosóficos, modos de vida, educación, políticos, económicos y ambientales. 

Lo cual determina las expresiones, formas y prácticas del cuidado. 

En el contexto de la relación de las representaciones sociales y cuidado, las creencias y los 

valores determinan la respuesta de la mujer mastectomizada ante el desarrollo de la enfermedad, 

pues tanto Giraldo como Gargallo con relación a su experiencia con diferentes grupos étnicos, 

describen la asociación y la diferenciación en el simbolismo y la percepción de las mamas que se 

da en estas comunidades, por lo que la percepción y la representación que se atribuye a su cuerpo 

no es la misma que la de una mujer del área urbana.  De igual forma, el autocuidado de la mujer 

gira en torno al rol que desempeñan en su núcleo familiar, el grado de formación y el estrato socio 

económico. Suarez resalta qué dependiendo cómo una mujer haya construido su autoconcepto y 

autoimagen tendrá elementos y herramientas para poder afrontar la enfermedad de una manera 

positiva o negativa y por lo tanto su cuidado. Teniendo en cuenta que la mujer mastectomizada se 

enfrenta a la pérdida de una parte de su cuerpo de alta representatividad y funcionalidad con 

respecto a su autoimagen, la maternidad, las relaciones sociales y la relación sexual. Por tanto, la 

afectación del cuidado evaluándola desde los dominios de la salud debe abordarse desde la 

autopercepción, rol y relaciones, sexualidad, afrontamiento y principios vitales. 

El cuidado de las mujeres mastectomizadas se puede ver afectado por la negación y el 

afrontamiento de la enfermedad, el abandono de la pareja sentimental y el estrato socioeconómico, 

ya que el proceso no es el mismo cuando una mujer tiene régimen subsidiado y debe luchar contra 

las dificultades económicas además de mantener un hogar; a una mujer que cuenta con todos los 

medios y el respaldo de su familia (E. Suarez, comunicación verbal, 24 de octubre de 2020). 

 



Es decir, la problemática con el cáncer de mama y la mastectomía es un problema que se 

debe abordar con un cuidado multidimensional, cultural, biológico y etnológico (F. Gargallo, 28 

de octubre de 2020) Las mamas hacen parte del capital simbólico de la feminidad, así como lo es 

el pene y los testículos para la masculinidad. No es lo mismo que una mujer pierda las mamas a 

que un hombre pierda las mamas. El cuidado de la mujer mastectomizada entra en confrontación 

cuando se encuentra un cuerpo incompleto. 

Sin embargo, al analizar el cuidado qué se brinda desde enfermería, hay un aspecto en el 

cual se está fallando. Más allá de evaluar los dominios y los diferentes patrones, es en el cuidado 

emocional de la persona donde se debe enfocar el cuidado, ya que lo primero que vive la mujer es 

un golpe emocional y esto juega un papel importante vinculado con otros dominios como el de 

valores y creencias, ya que dependiendo de esto el proceso es diferente.  

El tema del trabajo emocional en el cuidado debe ser mediado por una comunicación 

asertiva basada en la confianza, cotidianidad, empatía, solidaridad, sin asumir el rol del 

paciente. Este tipo de valores no se hacen explícitos en la formación, se niega el tema emocional 

del cuidado, al negar las emociones de quien lo imparte. Suarez propone: 

Debemos tener en cuenta las necesidades emocionales del paciente, aquellas 

derivadas del miedo, de lo que va a pasar, a morir. Aún nos falta definir en el cuidado de 

enfermería, los cuidados emocionales del paciente en la mastectomía.  El cuidado parte de 

reconocer e identificar qué está ocurriendo con el paciente y permitirle que sea por el 

momento que está viviendo.  Yo creo que esa es la característica del cuidado, porque nos 

perdemos en las visiones pato céntricas y farmacológicas.  Debemos reconocer las 

dimensiones del cuerpo en enfermería, no ver un cuerpo mecanizado. (E. Suarez, 

comunicación verbal, 24 de octubre de 2020) 



El cuerpo en el cuidado, sobre todo en las personas que aportan cuidado hacia las demás es 

algo que necesita ser sostenido desde la alimentación, la atención, una caricia, por uno mismo o 

desde algo externo. Se necesita alguien que cuide, es un trabajo muy importante y cuando el cuerpo 

pierde su integridad, se pone en riesgo afectado la identificación social de la feminidad. El cuerpo 

tiene una función y una representación, se debe tener en cuenta qué somos las dos. Un enfermero 

y una enfermera que pueda aportar esto al cuerpo médico es alguien que asume desde una 

perspectiva feminista, económica y de valores sociales (F. Gargallo, 28 de octubre de 2020). 

Lo que significa el cuidado de los otros, propio y el cuidado como una función social no 

solo de la enfermería, sino de todas las personas, el ambiente y el mundo con el que nos 

relacionamos constantemente. 

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

La construcción de las representaciones sociales se estructura por categorías como las 

actitudes, creencias, estereotipos, sentido común y la cotidianidad en qué se desarrollan los 

colectivos. Las representaciones sociales de las mamas surgen frente a las características sociales 

que se le han asignado en términos funcionales y biopolíticos, estas se ven influenciadas por 

modelos occidentales replicados mediáticamente a través de procesos educativos, artísticos, 

fotográficos y sobre todo el sistema económico actual. Las mamas se introducen al capital de una 

sociedad donde los cuerpos también representan consumo, es decir, estas se vinculan a 

componentes bio-económicos que dan una significación sexuada, como símbolo de feminidad y 

maternidad demostrándose como representantes del ser madre, ser mujer y un mecanismo de deseo 

en relación con lo estético, la vida sexual y sentimental. Del mismo modo, son altamente valoradas 

socialmente ya que permiten la relación del binomio madre hijo mediante la lactancia.  



En la mastectomía las RS de las mamas son un condicionante, que afecta la autoimagen de 

la mujer, puesto que son una anomalía física importante sobre el cuerpo. Este proceso se asocia al 

terror, sufrimiento, devastación, incurabilidad, impotencia y dolor.  Las repercusiones individuales 

y sociales del mismo surgen debido a las severas implicaciones en el aspecto femenino. Las 

creencias y prejuicios sobre la mujer mastectomizada se asocian a la negación y visualización de 

sí mismas, la inhibición y reducción en la actividad sexual, lo que sugiere la relación entre una 

imagen corporal distorsionada que pone en conflicto los modos de sentir y ofrecer placer. La 

representación de la mutilación genera sentimientos de vacío, incapacidad y el fin de la vida social. 

La mastectomía para una mujer se presenta como un desafío por la pérdida de un elemento 

simbólico de la feminidad y la maternidad afectando la esfera psicológica, familiar y social que la 

lleva a repensar sus valores, aspectos espirituales, sociales y culturales, incluyendo el modo de 

percibirse físicamente.  

Las mamas se representan porque están mediadas por una figura, por esto la imagen 

femenina se construye desde las características que socialmente se han compartido, lo que 

personifica las mamas como una de ellas, el perderlas quiebra la identidad de la mujer que enfrenta 

un imaginario creado para determinar lo qué estructura su autopercepción, autoimagen y auto 

concepto. 

Las percepciones y representaciones varían cuando se trata de territorios con diferentes 

culturas, algo que en Colombia se destaca en la diversidad de pueblos originarios, campesinos, 

raizales, afrodescendientes, entre otros. La interpretación que la mujer tiene sobre su propio cuerpo 

varia en proporción de la influencia de las costumbres del área urbana e históricamente el 



fenómeno del narcotráfico se instaura como un factor importante en la construcción de imaginarios 

sobre el cuerpo femenino. 

Las RS de las mamas impactan en la feminidad de la mujer en función de consideraciones 

propuestas por modelos anatomopolíticos que definen, condicionan y alienan el significante de lo 

femenino, estándares sociales y una diferenciación generacional frente a las características del 

cuerpo al mismo tiempo que la mujer se desarrolla en el contexto, laboral y familiar. Cuando las 

mamas de una mujer se pierden en la mastectomía, pierden su valor funcional, por tanto, se 

enfrenta a una reestructuración de su propia identidad y de lo que represente para ella el ser para 

los demás.  

La representación social de la enfermedad es determinante del comportamiento cultural 

relacionado con ella, debido a que se replica mediante los discursos y saberes populares, que 

determinan la respuesta general de la enfermedad tanto de quien la padece como de quienes rodean 

a la persona. Esta tiene una orientación actitudinal negativa en el proceso de la mastectomía, así el 

autocuidado de la mujer se refleja en el modo de relacionarse consigo misma, tanto con el propio 

cuerpo como con el cuerpo de los otros. 

El proceso de la mastectomía se convierte en una amenaza para el bienestar y el cuidado 

multidimensional de la mujer. Las estrategias de cuidado se verán afectadas ante la dificultad de 

la mujer mastectomizada para percibirse y revalorarse frente a las implicaciones simbólicas del 

proceso. Así mismo, la ignorancia colectiva e histórica sobre la enfermedad la hace más temible y 

difícil de llevar.  

El autocuidado de la mujer gira en torno al rol que desempeñan en su núcleo familiar, el 

grado de formación y el estrato socio económico. Por tanto, la afectación del cuidado evaluándola 



desde los dominios de la salud se evidencia desde la autopercepción, rol y relaciones, sexualidad, 

afrontamiento y principios vitales. La mastectomía es un problema que se debe abordar con un 

cuidado multidimensional, cultural, biológico y etnológico 

Las RS determinan el cuidado y la respuesta tanto del paciente como del profesional, el 

cuidado de una mujer mastectomizada debe valorarse como una función social, no simplemente 

de promoción y prevención, sino de ayudar a la persona a enfrentar el proceso en torno a la esfera 

de lo social, las dimensiones del cuerpo y la auto trascendencia. 

6.1 RECOMENDACIONES  

Es pertinente generar investigaciones de campo con mujeres mastectomizadas, evaluando 

diferentes contextos y variables como la edad, la orientación sexual, nivel educativo y 

socioeconómico. Lo anterior, teniendo en cuenta qué las principales estrategias de promoción de 

la salud se reflejan en el control del Cáncer de mama, por lo cual se debe tener en cuenta lo que 

implica el proceso de la mastectomía, pues la patología del Cáncer ya no está presente, ahora el 

proceso se relaciona con las secuelas de un cuerpo sin mamas. En congruencia, las intervenciones 

desde el área de la salud tendrán que dar un enfoque abordando las dimensiones sociales del 

proceso de la enfermedad y no solo las consideraciones pato-céntricas.  

Por otra parte, se propone profundizar desde la academia de enfermería sobre la 

implicación de las ciencias sociales y humanas en la investigación del cuidado. Así mismo, se debe 

hacer explicita la formación sobre las funciones sociales del cuidado y la multidimensionalidad de 

este en torno al cuerpo y al género. 
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