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En nuestra sociedad se enaltece la belleza, la juventud, el vigor y la salud, ya que se constituyen en patrones que se han establecido por el colectivo. Es imposible ver en la televisión o en las películas o leer una revista y no encontrar modelos o actores idealizados representando lo que supuestamente es la perfección física y material. Enseñándonos a creer que el aspecto lo es todo; que al tener suficientes cosas materiales y perfectas, como por ejemplo: el cuerpo perfecto, la ropa perfecta, el cabello perfecto, etc.; seremos felices, tendremos éxito,  nos sentiremos realizados y seremos muy aceptados. Por lo tanto, se pone más énfasis en lo que tenemos que en lo que somos. 

Entonces, el tema de la imagen corporal va tomando cada vez más, mucha importancia por la necesidad de ser aceptados. La imagen corporal es el concepto interno que tenemos sobre nuestro aspecto. Más allá de sus características físicas, éste refleja la percepción subjetiva de lo físico. Puesto que este concepto se genera en la mente, los filtros personales de la propia experiencia contribuirán al concepto interno que se tiene de lo físico. La imagen que cada uno tiene de sí mismo se basa en cuestiones emocionales, psicológicas y sociales, incluso en el aspecto visual, de cómo  pensamos y sentimos sobre nuestro aspecto, en cuestiones cinéticas, es decir, cómo se siente y se controla nuestro cuerpo, y en la propia experiencia personal. 

Por lo general, la imagen corporal supone tener un cuerpo completo. También puede incluir objetos externos que los asociamos a nosotros mismos, como la ropa, los adornos que usemos, el cabello, el cutis.
La imagen corporal no es estática. Ésta cambia según la edad, la moda, la forma cómo se sienta consigo mismo, su salud y cómo le ve su familia, sus amigos y la sociedad en general. 

Ahora bien, sabemos que una de las partes del cuerpo que tiene un alto contenido erótico en muchas culturas occidentales desde la antigüedad son las mamas, para la mayoría de los hombres los mamas son meros adornos sexuales, para otros son consideradas las joyas de la corona de la feminidad.

Parecería en general que esta parte del cuerpo soporta una gran carga sexual, quizá deba su fascinación a un ocultamiento total o parcial. Si recordamos hace unas cuantas décadas atrás los tobillos de las mujeres que se vislumbraban cuando levantaban sus faldas para subir a los viejos tranvías solían generar en los muchachos atentos verdaderos éxtasis eróticos y severas críticas por una sociedad estricta que velaba por el recato y el uso de las buenas costumbres. Esto hoy, es diferente, ya que las transparencias y las telas adherentes están a la orden del día.

Hay un artículo que nos llamó mucho la atención y que aprovechamos la oportunidad para compartirlo, lleva como título “Los pechos femeninos y la Medicina. Una aproximación a la pertenencia” escrito por la Lic. Cristina Fridman en donde la pregunta central es ¿A quién pertenecen los pechos?
· Pertenece al lactante,

· Al hombre o a la mujer que lo acaricia,
· Al artista que reproduce la forma femenina,

· Al diseñador que elige los pechos grandes o pequeños según las exigencias del mercado,

· A la industria de la lencería,

· A los jueces que insisten que hay que cubrirse castamente los pechos,

· A la ley que ordena arresto a las mujeres que los exhiban,

· Al médico que lo mamografía, lo biopsia o lo extirpa,

· Al cirujano plástico que lo modifica por razones estéticas,
· Al pornógrafo que compra el derecho de exhibirlo,


O pertenece a la propia mujer, para quien los pechos son parte valiosa de su propio cuerpo.

Las mamas femeninas están directamente asociadas con las transformación de la adolescente en mujer, al placer sexual, a la lactancia, también se los asocia actualmente y cada vez más a la enfermedad y, también porque no, a la muerte.

Si nos vinculamos en el ámbito de la enfermedad, recordaremos que generalmente, los efectos del cáncer de mama y su tratamiento en la percepción de la imagen corporal son poco reconocidos. La visión que tienen las mujeres con cáncer de mama en referencia a su autoimagen es tan variada como la de las personas sanas, y es que, se trata de un concepto complejo y subjetivo que varía a lo largo de la vida y puede ser modificado por situaciones ajenas e inesperadas. La imagen corporal representa una cualidad personal que influye directamente en las relaciones personales y en la autoestima. Esto es un hecho más preocupante en este tipo de pacientes, y más si tenemos en cuenta que, aunque el tratamiento del cáncer de mama es cada día más conservador, aún existen casos que requieren la realización de una mastectomía o amputación completa de la mama para conseguir la curación. 

La mama representa una parte fundamental del aspecto físico y por eso, el tratamiento agresivo del cáncer de mama supone una agresión a la imagen corporal difícil de superar por la mayoría de las mujeres. De hecho, numerosos trabajos han demostrado que la cirugía conservadora del cáncer de mama, es decir, la extirpación del tumor conservando la mama, mejora la percepción de la imagen corporal y la autoestima, comparado con las mujeres sometidas a mastectomía. Otro factor que influye negativamente en la percepción que tiene la paciente de su imagen corporal y que la hace verse más afectada, es el tratamiento de quimioterapia o radioterapia, pues los efectos colaterales como la caída del cabello, las cejas, la palidez de la piel entre otros, hacen que la evaluación que pueda tener la mujer de sí misma no sea la real y esta opinión puede afectar su bienestar surgiendo en ella  la idea que vivirá con una deformidad o ausencia física el resto de su vida. Los antiguos ideales de perfección física son ahora imposibles de lograr. Sin embargo, existen formas de mejorar el concepto que se tiene de sí mismo y de aceptar su cuerpo. 

Un aspecto importante en este proceso de aceptación lo constituye la pareja y se sugiere que deben cultivar su capacidad para escuchar. "Uno tiene que escuchar lo que se dice y lo que no se dice”. Algunas veces las se querrá estar sola, entonces la pareja debe dejarla sola. Otras veces querrá estar con compañía, esté con ella. Si no sabe lo que ella desea, pregúnteselo.
Un elemento que va a ayudar mucho es realizar consultas con una cosmetóloga para que sugiera algunas pautas de cómo cambiar el maquillaje, si es que se usa, y ajustarlo a los cambios de textura en la piel; en cuanto a la pérdida del cabello, hay que asumir el control de esa pérdida, si no puede soportar una cabellera corta, se tendrá que buscar y usar una peluca antes de perder el cabello para que sea igual o lo más parecido al suyo tanto en textura como color; hay que deshacerse de esa camiseta vieja o de la bata de dormir que se  esta con ella todo el día y ponerse algo de color, algo que la haga sentir hermosa y bien, tanto para el día como para acostarse.
Otro aspecto que ayuda mucho es el escribir, pues nos permitirá expresar lo que tenemos dentro, escribir un diario personal ayudará a exteriorizar los sentimientos más profundos lo cual hará que se sienta mejor.

Durante o después del cáncer de mama, la intimidad puede tomar una dimensión completamente nueva. Hay que aprender a tocarse y a que la toquen, sabemos que existe un elemento esencial en esta parte y es darse la mano ambos miembros de la pareja para experimentar juntos estas nuevas sensaciones y experiencias. Lo que se tiene que buscar es simplemente que la pareja se trate de relajar.

Es posible que estas nuevas situaciones nos permitan redescubrir en la paciente varios aspectos como el de sí misma, el romance y el sexo en formas muy diferentes y de gran satisfacción.
Hay que recordar que el tener cáncer de mama significa que no está sola. Toda persona con diferencias visibles ha sido objeto de diversas reacciones detestables por parte de los demás, incluyendo miradas, preguntas insolentes, comentarios insensibles y acciones desconsideradas. Es importante que no se lo tome como algo personal; por el contrario esto nos permite tener en cuenta de que este comportamiento dice mucho de la ignorancia e ineptitud social del “ofensor”;  y no de la persona que tiene cáncer. 

Se dice que lo único material que realmente poseemos es nuestro cuerpo. Nacemos con él y solo lo abandonamos cuando morimos. Es la base de nuestra existencia física y el refugio de nuestras experiencias emocionales, mentales y, hasta espirituales. Debemos aprender a respetarlo, a prestar atención a sus mensajes (de placer, dolor, fatiga) y aprender a cuidarlo. Si nos miramos con compasión y con cariño, podemos mejorar nuestra calidad de vida. 


Cuando aprendamos a aceptarnos tal y como somos, sin importar la talla, el color y forma de su cuerpo o el número de extremidades que se tenga, nos sentiremos mejor. Cuando tengamos el coraje de aceptar nuestra singularidad como seres humanos, nos sentiremos a gusto con nosotros mismos y descubriremos que las diferencias que nos hacen ser quienes somos pueden ser una fuente de fuerza y satisfacción. 

Queremos terminar este artículo citando una frase que nos parece pertinente indicarla “El peor de los males que le puede suceder a una persona es que llegue a pensar mal de sí mismo”. Goethe.
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