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Resumen

Fundamento: La pérdida de cabello se cons-
tituye como una alteracion fisica que puede
influir en la autoestima de mujeres con cancer.

Objetivo: Comprender los significados alre-
dedor del tejido de pelucas oncolégicas en mu-
jeres diagnosticadas con cancer pertenecientes
a un grupo de autoayuda en Cali (Colombia).

Método: Estudio cualitativo de disefio feno-
menolégico interpretativo en el que participa-
ron 10 mujeres. Los resultados preliminares se
presentaron en dos grupos focales conforma-
dos por todas las integrantes del grupo, quie-
nes contribuyeron en el anilisis de los resulta-
dos recolectados previamente en las 10 entre-
vistas en profundidad. El andlisis de los datos
se realiz6 con el apoyo del programa Atlas.Ti.

Resultados: Las participantes describieron la
pérdida del cabello como una experiencia trau-
matica de alto impacto emocional. El uso de ac-
cesorios les permiti6 ocultar y reservarse la enfer-
medad. Las motivaciones para vincularse al grupo
se relacionaron con la oportunidad de compartir
experiencias con otras pacientes y con el deseo
de mejorar tanto su bienestar como el de muje-
res con cancer. Ademads, pertenecer al grupo les
permitié contar con una red de apoyo en la que
pudieron expresar sus miedos e inquietudes.

Conclusiones: Aunque la caida del cabello
no genera implicaciones funcionales para el
organismo, se ha identificado que sobre esta

Abstract

Fundament: Losing hair is a physical change
that could affect the self-esteem of women
with cancer.

Objective: Understand the meanings
behind the sewing of medical wigs in women
diagnosed with cancer belonging to a self-help
group in Cali (Colombia).

Methodology: Interpretative phenomenologi-
cal qualitative study in which 10 women parti-
cipated. Preliminary results were presented in
two focus groups composed of all members of
the group who contributed to the analysis of the
previously results collected in the 10 interviews.
The data analysis was done with the support of
Atlas.Ti program.

Results: Participants described hair loss
as a traumatic experience that involved high
emotional impact. The use of accessories
allowed to hide and reserved the disease. The
motivations for linking the group were related
to the opportunity to share experiences with
other patients and with the desire to improve
well-being in themselves and in women with
cancer. Also, belonging to the group allowed
to have a support network where they could
express their fears and concerns.

Conclusions: Although hair loss does
not generate functional implications for the
organism, it has been identified that this part
of the body is related to social representations
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parte del cuerpo se inscriben representaciones
sociales vinculadas al significado de ser mujer.
La actividad de tejido se presenta como un
espacio terapéutico en el que las participantes
desarrollan estrategias para afrontar aspectos
de su vida.

Palabras clave: Cabello, feminidad, cancer,
significados, autoestima, grupos de autoayuda,
investigacion cualitativa.

that includes the meaning of being a woman.
The activity of sewing is presented as a
therapeutic space where the participants can
develop strategies for coping aspects of their
life.

Keywords:  Hair, femininity,  cancer,
meanings, self-esteem, self-help groups, qua-
litative research.

INTRODUCCION

Los indices de mortalidad y de morbili-
dad registrados anualmente sittian al cancer
como uno de los principales problemas de
salud publica a nivel mundial. En el afo
2012, la Organizacién Mundial de la Salud
reporté 14 millones de nuevos casos y 8.2
millones de defunciones asociadas con la
enfermedad”. En Colombia, segtn el infor-
me del Plan Decenal para el Control del Can-
cer, durante el afio 2010 se registraron cerca
de 33450 muertes, cifra que representa el
16.9% del total de defunciones en el pais®.

La literatura resalta que el cancer genera
repercusiones en las dimensiones fisica, psi-
coldgica, social y espiritual de las personas
afectadas®®. Generalmente, los pacientes
perciben este diagndstico como una expe-
riencia traumatica que genera tanto dificul-
tades en los procesos de adaptacién como
cambios emocionales”. Las alteraciones
fisicas que producen los tratamientos onco-
l6gicos se convierten en factores estresores
que las pacientes enfrentan durante la en-
fermedad®'?. Los cambios permanentes,
como los efectos provocados por las ciru-
gias, y los temporales, como la pérdida de
cabello, pueden influir negativamente en la
autoestima de las mujeres, generar desor-
denes afectivos, problemas en la identidad
de género y cambios en su vida sexual™ 4.

En este contexto, la quimioterapia, la ra-
dioterapia y las cirugias se presentan como
los tratamientos oncolégicos que mas im-

plicaciones tienen en la imagen corporal,
pues suponen para las mujeres la pérdida
de partes del cuerpo que simbolizan femi-
nidad" '®. Por ejemplo, los medicamen-
tos utilizados en la quimioterapia afectan
el crecimiento de las células del orga-
nismo y pueden ocasionar efectos secun-
darios como la alopecia temporal. Como
consecuencia de variables relacionadas
con el tratamiento, como el medicamen-
to, la dosis y la vulnerabilidad psicologi-
ca del paciente, el foliculo piloso queda
inactivo, lo que ocasiona que las células
capilares dejen de proliferar y el cabello
caiga temporalmente>19.

Recientes investigaciones sefalan que
los cambios que se producen en las zo-
nas afectadas por los tratamientos tienen
implicaciones psicolégicas como la sobre-
valoracién de la importancia estética en el
atractivo fisico y personal, la insatisfaccion
corporal, la disminucién de bienestar y el
miedo al rechazo. Estos efectos pueden ge-
nerar, en las pacientes, comportamientos de
evitaciéon o compensacién hacia su cuerpo
y su entorno social®'%19-22),

Aunque la caida del cabello no gene-
ra implicaciones funcionales para el orga-
nismo, se ha identificado que sobre esta
parte del cuerpo las mujeres inscriben re-
presentaciones sociales vinculadas al sig-
nificado de género®'®'” que suelen estar
influidas por diferentes variables sociales.
Los medios de comunicacién, por ejemplo,
resaltan en la publicidad la importancia del
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cabello como simbolo de belleza, juventud,
lozania, salud, creencias religiosas, profe-
sion y condicion social?*?%. Las practicas
culturales, especificamente en occidente,
dan lugar a rituales en los que se resaltan
el cabello como un elemento de belleza,
de feminidad y de identidad que se debe
cuidar para lucirlo en la cotidianidad"”+%7.

Muchas mujeres que pierden el cabello
como consecuencia de un tratamiento on-
colégico deben continuar con sus rutinas
sociales, lo que implica que tengan que
enfrentar el estigma social vinculado a la
ausencia de cabello™ 252830 | as respues-
tas de la sociedad frente a estos cambios
fisicos pueden convertirse en barreras que
dificultan la aceptacion que tienen de su
nueva imagen corporal y la forma de inte-
ractuar con los otros!'?39. Investigaciones
en el tema han resaltado que las miradas
de rechazo, curiosidad, vergiienza o dis-
tanciamiento que reportan las pacientes
las impulsan a aislarse de su entorno so-
cial y a buscar estrategias para ocultar sus
manifestaciones fisicas"%2"*2¢-28_ Para mi-
nimizar este impacto algunas utilizan pelu-
cas, turbantes o gorros con los que pueden
ocultar la pérdida de su cabello®#29_ E|
uso de estos elementos les permite evitar
que sean identificadas como pacientes con
cancer, lo que las protege tanto a ellas
como a sus acompanantes de las mani-
festaciones no deseadas de su entorno so-
Cial(25/26’28).

Las alteraciones fisicas derivadas de la
enfermedad afectan la representacién que
ellas tienen de su cuerpo e inciden en la
vinculacién fisica y afectiva que estable-
cen con los demas*'>27. En este orden de
ideas, se ha planteado que variables como
la respuesta y el apoyo del entorno social,
el acceso a recursos o procedimientos para
amortiguar el impacto de los cambios fisicos
y la valoracion que las pacientes realicen
de la alteracion fisica, condiciona la acep-
tacion que tengan las mujeres de su nueva
imagen'®'¥. E| significado que atribuyen a

factores sociales y culturales, sumado a sus
habilidades de afrontamiento y las carac-
teristicas de su personalidad, permiten que
tengan una mejor aceptacion de su imagen
corporal y que consigan ajustarse con ma-
yor facilidad a la enfermedad®®1429).,

En el afio 2014 la fundacién Funcéncer
cred el programa Banco Solidario de Pelu-
cas como un grupo de autoayuda en el que
mujeres diagnosticadas o sobrevivientes de
cancer se relinen para tejer pelucas oncolé-
gicas que van dirigidas a otras mujeres que
han perdido el cabello como consecuencia
de su tratamiento. En las interacciones que
se producen durante la actividad de tejido
comparten los significados que ellas atri-
buyen al proceso de la enfermedad®3'-33.
Uno de los elementos centrales de esta in-
vestigacion fue la posibilidad de explorar
la construccion de los significados que este
grupo otorga a las experiencias y las emo-
ciones que elabora durante este proceso.

En este sentido, el objetivo de este ar-
ticulo fue comprender los significados al-
rededor del tejido de pelucas oncolégicas
en mujeres diagnosticadas con cancer per-
tenecientes al programa Banco Solidario
de Pelucas, en Cali (Colombia). Para ello
se exploraron los significados asociados al
cabello, se identificaron las motivaciones
para vincularse al grupo de tejido y se ca-
racterizaron las experiencias relacionadas
con esta actividad. Los investigadores de
este trabajo entienden que conocer los sig-
nificados que atribuyen a este tejido es un
insumo valioso para comprender el proceso
de su enfermedad, reconocer sus estrategias
de afrontamiento e identificar su bienestar
psicolégico.

METODO
Disefo de estudio
Esta investigacion se realiz6 desde un

enfoque cualitativo de disefio fenomeno-
[6gico interpretativo, pues este abordaje
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permite describir el significado de las
experiencias que perciben las participan-
tes de su realidad y reconoce la funcién
constructiva del investigador en la inter-
pretacion de sus experiencias®®.

Participantes

Participaron 10 mujeres diagnostica-
das con cdancer, pertenecientes al progra-
ma del Banco Solidario de Pelucas, con
edades comprendidas entre los 39 y los
68 anos (M = 56.72; DF = 8.47). El tiem-
po promedio transcurrido desde que se
les comunicé el diagnéstico oscil6 en-
tre dos y 20 afios (M = 8.1, DE = 5.78).
De esta cantidad, el 60% de ellas fue-
ron diagnosticadas con cancer de mama,
el 10% de cérvix, el 10% de colon, el

10% de tejido blando y el 10% de leu-
cemia mieloide. La totalidad de las par-
ticipantes recibieron tratamiento durante
alguna fase de la enfermedad, siendo la
quimioterapia (70%), la cirugia (60%) vy
la radioterapia (50%) los procedimientos
oncolégicos mas frecuentes. Como con-
secuencia de dichos tratamientos, el 70%
reportaron haber presentado alopecia en
alguna etapa de la enfermedad.

En el momento en que se realiz6 esta
investigacion, el 60% de las participantes
se encontraban en fase de remisién y el
40% auln recibian tratamientos oncol6gi-
cos (ver tabla 1). La mayoria de las parti-
cipantes eran solteras (70%) y desarrolla-
ban su actividad laboral como amas de
casa (80%), con un nivel de escolaridad
superior (60%). En cuanto a su estatus so-

Tabla 1. Caracteristicas de las participantes

Pseudénimo |Edad | Diagnéstico Tratamientos Fase enfermedad | Alopecia

Laura 65 Cancer de colon i Qm{motera}pla En remision Si
- Radioterapia
- Quimioterapia

Ana 50 Cancer de mama - Radioterapia En proceso Si
- Cirugia
- Quimioterapia

Paula 39 Cancer de mama - Radioterapia En remision Si
- Cirugia
- Quimioterapia

Marta 61 Cancer de mama - Radioterapia En proceso Si
- Cirugia

Soffa 68 Céancer de mama i QU|mJoterap|a En proceso Si
- Cirugia
- Quimioterapia

Carmen 50 Cancer de mama - Radioterapia En remision Si
- Cirugia
- Quimioterapia

Alejandra 49 Cancer tejido blando |- Radioterapia En proceso Si
- Cirugia

Isabel 53 Leucemia mieloide - Quimioterapia | En remisién No

Maria 66 Cancer de cérvix i QU|.m|oter§p|a En remision No
- Radioterapia

Lucia 65 Cancer de mama - Quimioterapia | En remision No
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cioeconémico’, el 40% pertenecian al ni-
vel bajo (estrato 1y 2) y el 60% al medio
(estrato 3 y 4).

Técnicas de recoleccion

Las técnicas de recoleccién de infor-
macién empleadas en este estudio fueron
la entrevista en profundidad y los grupos
focales. Las guias de preguntas utilizadas
contaron con la validacion de tres jueces
expertos en Psicologia de la Salud, quienes
verificaron la pertinencia, la coherencia y
la redaccion de las preguntas, segln los
objetivos de la investigacion y las catego-
rias de andlisis. A partir de los comentarios
realizados por los jueces y la aplicacién
de una entrevista piloto, se ajustaron las
preguntas que conformaron la guia final de
la entrevista (anexo 1).

Procedimiento

La propuesta de investigacion se pre-
sentd a las voluntarias que forman parte

del Banco Solidario de Pelucas entre no-
viembre de 2015 y marzo de 2016 y se
desarroll6 con aquellas que expresaron
interés en participar. Una vez firmado el
consentimiento informado en el que se
les notificod los alcances del estudio, se les
entregd una ficha de datos sociodemogra-
ficos, con 10 preguntas que incluian datos
biograficos, estado civil, nivel de escolari-
dad, estatus socioeconémico y ocupacion.
Inicialmente, se contactaron a 10 mujeres
que accedieron ser entrevistadas en pro-
fundidad. En estas entrevistas se explora-
ron como categorias de analisis: (1) los
significados atribuidos al cabello, (2) las
experiencias en el tejido de pelucas onco-
[6gicas y (3) las motivaciones para vincu-
larse al programa (ver tabla 2). La eleccién
de las categorias y de las subcategorias
de analisis se realiz6 a partir tanto de las
experiencias reportadas por la poblacion
de estudio como de los referentes concep-
tuales identificados en la revisién de la li-
teratura y de los objetivos propuestos en
esta investigacion.

Tabla 2. Categorias de andlisis

Categorias

Analisis

Significados atribuidos al cabello

Se tuvieron en cuenta los cambios de los significados en torno
al cabello que se derivaron de experiencias como la pérdida
del mismo y el tejido de pelucas oncolégicas

Motivaciones para vincularse al
programa

Se exploraron las motivaciones que reportan las participantes
para interesarse, vincularse y mantenerse en el programa de
tejido de pelucas oncolégicas

Experiencias en el tejido de
pelucas oncolégicas

Se investigaron experiencias que se desarrollan en el grupo
de tejido como el proceso de integracién, las conversaciones
entre las integrantes, los beneficios asociados al grupo y el
significado atribuido a la actividad

1 En Colombia el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) realiza una estratifi-
cacién socioeconémica que se divide en seis rangos.
El rango 1y 2 corresponde al nivel socioeconémico
bajo, el 3 y el 4 al medioy el 5y el 6 al alto. En esta
investigacién, el estatus socioeconémico fue autore-
portado.

El informe preliminar de los resultados
obtenidos en las categorias establecidas se
present6 en un primer grupo focal confor-
mado por las 10 participantes de las en-
trevistas en profundidad. Para asegurar la
validacién de la informacion interpretada
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Anexo 1. Guia de entrevista

Categorias Preguntas

Motivaciones

. ;Cémo conoci6 usted el programa del Banco Solidario de Pelucas (BSP)?

para vincularse al

. }Qué la motivé a vincularse a este grupo de tejido de pelucas?

programa

. }Qué la motivé a mantenerse en este grupo?

. }Qué ha significado para usted formar parte de este grupo?

. $Como ha sentido que ha sido su proceso de integracion al grupo?

Experiencia de
tejido de pelucas

. 3Qué sentimientos surgen en usted al realizar esta actividad?

. }Qué significa para usted tejer una peluca oncolégica?

1
2
3
4
5. ;Qué siente que le ha aportado el grupo?
6
7
8
9

. ;Considera que el ser una integrante de este grupo le ha ayudado a
afrontar algunos aspectos de su vida? Por favor, cuénteme cémo.

10. ;Qué importancia considera que tiene el cabello para una mujer?

11. ;Qué significado tenia el cabello antes del diagndstico? ;Y ahora?

12. ;C6mo vivio la experiencia de la caida de su cabello?

Significados PR —

al?ededor del 13. ;Utiliz6 algin recurso cuando perdié el cabello? En caso de que su
respuesta sea afirmativa, jcudles?

cabello

con cancer?

14. ;Cémo cree que los otros perciben la falta de cabello en una mujer

tejido de pelucas?

15. ;C6mo han cambiado sus significados alrededor del cabello con el

por los investigadores, se solicité inicial-
mente a estas participantes que verificaran
los resultados obtenidos en las entrevistas
individuales, haciéndolas, de esta forma,
participes en la construccion del andlisis.
Luego, los investigadores volvieron a anali-
zar la informacién triangulada con las par-
ticipantes y en un segundo grupo focal pi-
dieron a 10 tejedoras que, como jueces ex-
ternas al proceso de recoleccion de datos,
corroboraran los resultados obtenidos. Las
instrucciones que se les dieron a las parti-
cipantes de ambos grupos fue que indica-
ran si estaban de acuerdo o en desacuer-
do con los hallazgos de la investigacion.
Esta propuesta metodoldgica permitio, por
un lado, triangular en dos momentos di-
ferentes la interpretacién que realizaron
los investigadores de los resultados con las
participantes y las tejedoras y, por el otro,

generar un espacio para la devolucién de
la informacion obtenida a todo el grupo.

Andlisis de datos

Las entrevistas se realizaron en consulto-
rios de la fundacién y tuvieron una duracién
aproximada de hora y media. Estas entrevis-
tas se grabaron en audio y después se trans-
cribieron textualmente. Con el objetivo de
validar los resultados de la investigacion y
reducir posibles sesgos en la interpretacion,
el andlisis de los datos fue realizado, por
cada uno de los investigadores, de mane-
ra manual basdndose en las categorias de
analisis y los objetivos de estudio. Asi pues,
se sigui6 el esquema de organizacion, seg-
mentacion y correlacién, a partir del cual se
realiz6 un primer trabajo de transcripcién
y codificacién con cada una de las piezas,
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seguido de un trabajo con las categorias de
analisis y una orientacién hacia la construc-
cion del andlisis final. Posteriormente, se
complement6 el andlisis de esta informa-
cion mediante el programa Atlas.Ti (version
7.5) y se someti6 a un proceso de codifi-
cacién que permitié visualizar los resulta-
dos de manera grafica y por subcategorias.

Los resultados obtenidos se discutieron
en un grupo conformado por los tres in-
vestigadores y por un juez externo a la
investigacion, quien se encargé de realizar
una retroalimentaciéon de los resultados.
De este modo, triangular la informacién
por investigadores evit6 que sus sesgos
interfirieran en la codificacién de la in-
formacion. La triangulacion por investiga-
dores se alcanz6 por medio de la técnica
Consensual Qualitative Research (CQR), la
cual permitié a los investigadores realizar
procesos de codificacién independientes
que se revisaron conjuntamente ®%. Esto
posibilité ampliar las miradas y no limitar-
se a la experiencia de uno de los investi-
gadores, asi como facilitar l[a comparacion
sistematica y estandarizada en la observa-
cion de las influencias de otros investiga-
dores en el problema y los resultados de la
investigacion.

Esta investigacion estuvo orientada por
la resolucion No. 008430 de 1993 del Mi-
nisterio de Salud que expone las normas
cientificas, técnicas y administrativas para
la investigacion en salud con seres huma-
nos a nivel nacional. Del mismo modo, se
tuvieron en cuenta las consideraciones éti-
cas definidas en el Manual Deontolégico
y Bioético de Psicologia y la Ley 1090 del
2006 que regula el ejercicio de la Psicolo-
gia en Colombia.

RESULTADOS

A continuacién se presentan los resul-
tados obtenidos, de acuerdo con los obje-
tivos y las categorias de andlisis propuestas
en esta investigacion.

Significados del cabello

Las participantes describieron la pérdi-
da de su cabello como una experiencia
traumdtica que les implicé un alto impacto
emocional: “Lloraba de dia y de noche. Me
decian que no llorara por eso, pero es muy
dificil evitarlo” (Ana, 50 afios). Para ellas,
los aspectos mas dificiles de este proceso
fueron reconocer esta pérdida como una
consecuencia inevitable del tratamiento,
sentir la caida progresiva del cabello y
experimentar los sentimientos generados
por no poder controlar esta situacion: “Ver
como a uno se le cae el cabello por monto-
nes... eso es terrible (...) lo mds dificil para
mi era peinarme y que se me quedara el
cabello en las manos. Amanecer y ver en la
almohada mi cabello, no sé cémo explicar-
lo con palabras, pero fue algo traumatico”
(Laura, 65 anos).

Ademads, manifestaron haber presen-
tado alteraciones en el estado de animo
al tener que explicar a su circulo social
los motivos por los que habian perdido
el cabello: “Me sentia desilusionada, tris-
te; cuando mis nietas me preguntaban:
‘mamita, ;por qué no tienes cabello?’, era
realmente devastador” (Carmen, 50 anos).
Para otras, en cambio, lo mas complicado
de la pérdida fue no haberse sentido apo-
yadas por sus parejas: “Yo en ese tiempo
vivia con el papa de mis hijas y me dijo ‘no
se vaya a hacer esa quimioterapia, ni la ra-
dio, porque eso se le va a caer el pelo y va
a quedar bien fea, como un hombre. Y yo
no quiero verla asi, calva’” (Ana, 50 afos).

Algunas manifestaron que la pérdida
de cabello fue un tema de conversacion
que decidieron omitir a nivel familiar por
la resistencia que les generaba hablar de
esta situacion: “Ellos sabian lo dificil que
era para mi estar calva y por eso ninguno
hacia comentarios al respecto” (Marta, 61
anos). Al hablar de la pérdida, los fami-
liares decidieron minimizar el valor que
tenia el cabello en su vida y destacaron la
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necesidad de priorizar la importancia de
la salud sobre la imagen: “Me decian que
no me preocupara por eso, que lo impor-
tante era mi salud, que el cabello volvia a
crecer tarde o temprano” (Paula, 39 afos).
Otros, en cambio, las motivaron a emplear
estrategias para mitigar el impacto de la
pérdida: “Cuando empezo a caérseme [el
cabello], mi hermana me dijo: ‘Carmen,
hagase calvear para que quede el pelo pa-
rejito, hagase un corte de acuerdo a lo que
estd viviendo, asi le sera menos dificil’, y si,
le hice caso” (Carmen, 50 afos).

Las participantes que perdieron el ca-
bello en mas de una ocasién, expresaron
que al iniciar nuevamente el tratamiento
eligieron cortarse el cabello y recurrir a
accesorios como pelucas, gorros o pa-
fioletas para disminuir las implicaciones
emocionales que se derivan de la pérdida:
“Para no volver a ver que se me cayera el
cabello, fui a donde una peluquera y le
dije rdpeme toda de una vez, no quiero
vivir lo mismo de la primera vez™ (Laura,
65 afos). En la segunda experiencia de
pérdida, las participantes aseguraron que
la relevancia estética que tenia esta parte
del cuerpo habia disminuido: “Ya no es
tan relevante el pelo, hay otras cosas mds
importantes en mi vida” (Paula, 39 afos).
Al crecer nuevamente el cabello, identifi-
caron nuevas formas de lucirlo que antes
de la enfermedad no habian considerado:
“Yo nunca en la vida habia tenido el cabe-
llo corto, entonces para mi fue muy rico
sentirme liberada” (Carmen, 50 anos).

Aunque las participantes mencionaron
que inicialmente la pérdida de cabello
les habia generado alteraciones emocio-
nales, ellas decidieron aceptar esta situa-
cién como una parte del proceso que de-
bian experimentar si querian recuperarse:
“Cuando se me cayo el cabello, yo sentf
muchisima nostalgia; no es que no me do-
liera perder el cabello, claro que me dolio,
pero con el tiempo entendi que esto era
parte de lo que debia vivir, que no debia

ocultarlo, tan solo tenia que vivirlo” (So-
fia, 68 anos). Ahora bien, ellas aseguraron
que de los cambios corporales que surgen
como consecuencia de los tratamientos
oncolégicos, la caida del cabello fue uno
de los que les generé mayor impacto en
la percepcion que tenian de si mismas:
“Los cambios que se viven son muchos y
muy intensos, pero la pérdida de cabello
fue el que més me afecto... es dificil, uno
no se ve nada favorable sin el cabello”
(Ana, 50 anos).

Como consecuencia de la pérdida del
cabello las participantes afirmaron haberse
sentido expuestas a los comentarios y las
miradas de curiosidad de otras personas:
“La gente me empezo a preguntar que por
qué me habia cortado el cabello (...) Ellos
empiezan a interrogarlo a uno, a sentir las-
tima... y eso me frustraba mucho” (Marta,
61 anos). En este sentido, expresaron que
la ausencia del cabello en una mujer ge-
nera reacciones que reflejan la percepcién
del cancer como una enfermedad conta-
giosa asociada directamente con la muer-
te: “Cuando lo ven a uno sin cabello, lo
primero que dicen es ‘ay, esa persona tiene
cancer’, se va a morir...” (Laura, 65 anos).
Ante esto, reconocieron que preferian no
frecuentar espacios publicos para evitar
comportamientos o comentarios que las
hiciera sentir incomodas: “Uno siente que
las personas te miran raro, que se alejan
porque piensan que las van a contagiar
(...) todo esto lo entristece a uno y, al
final, uno le coge miedo a salir y prefiere
encerrarse en su casa” (Carmen, 50 anos).

Las participantes resaltaron que el ca-
bello es un parte del cuerpo que cumple
un papel importante en la percepcién que
tienen de su estado de salud, de su autoes-
tima y del reconocimiento social: “Tener
cabello es muy importante para uno, para
nuestra autoestima; es lo que nos permi-
te como mujeres vernos bien frente a los
demads. Por eso hay que llevarlo bien arre-
glado, bien bonito, para no verse desvali-
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do, no verse enfermo” (Laura, 65 afios). El
cabello les permitia mostrarse como muje-
res y sentirse satisfechas consigo mismas:
“El cabello y los senos son las etiquetas
que tenemos las mujeres, nuestra carta de
presentacion (...) Sin cabello uno puede
llegar a verse como si fuera un hombre”
(Ana, 50 anos).

Para ellas, el cabello fue un simbolo
de belleza que les posibilitaba reconocer-
se como mujeres, diferenciarse del sexo
opuesto, adquirir estatus social y mostrarse
como personas saludables: “E/ cabello es
lo que nos permite a nosotras como mu-
jeres diferenciarnos de los demads, es algo
muy nuestro, muy propio (...) Si una tiene
el cabello bien arreglado o bien puestecito
tiene buena admiracién, lo miran a uno y
piensan esta sefora esta bien” (Carmen,
50 anos). Alrededor del cabello las parti-
cipantes generaron practicas de cuidado
que denotan la importancia que tiene esta
parte del cuerpo para ellas: “Mantenia mi
cabello bien cuidado, compraba el mejor
champt, me gustaba alisarlo, mantenerlo
siempre bien bonito (...) A mi me encanta-
ba que me acariciaran el cabello y es algo
que hacia mi mama conmigo y que hago
yo ahora con mi hijos” (Marta, 61 anos).

Como una medida para ocultar la au-
sencia del cabello, hicieron uso de pelu-
cas, panoletas o gorros. La mayoria de ellas
afirmaron que tomar la decision de utilizar
uno u otro accesorio estuvo influenciado
por la posibilidad econémica que dispo-
nian en ese momento. Algunas que con-
taron con estos recursos aseguraron prefe-
rir usar Gnicamente gorros y pafoletas al
considerar el uso de las pelucas como un
insumo artificial: “Aprendi a colocarme las
panoletas y los gorritos (...) mi familia me
pregunto que si queria una peluca sintéti-
ca, pero yo les dije que no, que no me gus-
tan las cosas que no son naturales” (Ana,
50 anos). Otras decidieron utilizar estos
accesorios porque les permitia diferentes
combinaciones para vestir, a la vez que

les posibilitaba camuflar la enfermedad
que estaban viviendo: “Ahora venden pa-
foletas y gorros de todos los colores. ;Ta
qué haces?, tratas de conjuntar tu gorrito
dependiendo de la ropa que tengas (...)
Mucha gente pensaba que yo usaba los
gorros de pura vanidad, y yo me reia y les
decia que si, que era exactamente por eso”
(Carmen, 50 anos). En otros casos, mani-
festaron evitar el uso de gorros o panoletas
porque estos accesorios son socialmente
asociados con la enfermedad o porque les
recuerda experiencias previas relacionadas
con su proceso: “las personas ven a al-
guien con un gorro o una panoleta y direc-
tamente piensan que uno tiene cancer. Por
eso yo decidf utilizar dnicamente pelucas”
(Alejandra, 49 ahos).

La mayoria afirmaron que las pelucas
se utilizan como una estrategia para ocul-
tar el proceso de enfermedad y reservar
esta informacion solamente para personas
cercanas: “Con las pelucas una puede di-
simular que tiene cancer. Yo lo hice porque
queria evitar la curiosidad de la gente, no
queria que la gente supiera; queria sen-
tir que podia decidir a quién decirle y a
quién no lo que tenia” (Laura, 65 anos).
Otras mencionaron que por momentos el
uso de las pelucas les permitié olvidarse
de la enfermedad, sentirse mejor consigo
mismas y evitar la lastima de los demas:
“Yo con mi peluquita sentia como si no me
estuviera pasando nada, salia con normali-
dad, dejaba de ver la lastima en la cara de
la gente; a veces hasta me olvidaba de lo
que estaba pasando” (Alejandra, 49 afos).
Como consecuencia de la enfermedad las
participantes aseguraron experimentar el
estigma social relacionado con el cancer.

Motivaciones para vincularse al grupo

Las participantes afirmaron conocer el
programa Banco Solidario de Pelucas por
recomendacién de otras personas, refe-
rencia de profesionales de salud de otras
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instituciones, convocatoria interna, vin-
culacion de otros programas que ofrece
la fundacién y publicidad en medios de
comunicacién. Las motivaciones para per-
tenecer al grupo se relacionaron con el
deseo que tenian de aprender una nueva
actividad, con el interés de formarse en
la actividad de tejido de pelucas y con la
oportunidad de ayudar a otras personas:
“Yo queria ubicarme en un grupo donde yo
pudiera hacer algo, donde yo pudiera ser-
virle a personas que lo necesitaran” (Isabel,
53 anos). Otras, en cambio, se vincularon
al grupo por el deseo de compartir con
mujeres que han pasado por el mismo pro-
ceso: “Me gusté el hecho de que uno en
este espacio pueda escuchar la experiencia
de otras compafieras que han vivido lo que
yo vivi” (Lucia, 65 aios).

El principal motivo para vincularse a
esta actividad fue la oportunidad de brin-
dar pelucas oncolégicas a mujeres que
perdieron el cabello como consecuencia
del cancer. Las dificultades que muchas tu-
vieron para adquirir una peluca durante su
tratamiento por no contar con los recursos
econémicos necesarios fue lo que las mo-
tivd a interesarse por esta actividad: “No
tuve dinero para comprar una peluca. Eso
es lo que mds me motivé a ayudar a estas
mujeres, que si no tienen la posibilidad de
comprarla puedan pedirla. Porque, a decir
verdad, una peluca de pelo natural como
la que nosotros tejemos, cuesta mucho di-
nero” (Sofia, 68 afos).

Entre las principales razones para con-
tinuar en el programa se encontré el de-
seo de generar bienestar a mujeres con
diagnéstico de cancer y la oportunidad de
compartir experiencias con pacientes que
estan pasando por la enfermedad: “Uno
con pequenas cosas le aporta al mundo. El
beneficio mas que para si mismo es para la
gente que se beneficia del programa” (Ma-
ria, 66 afos). El apoyo recibido por parte
de las demas voluntarias y los vinculos de
amistad que se generaron fue lo que las

impulsé a continuar asistiendo al grupo:
“Lo bien que la paso yo aca, para mi es
motivo de mucho disfrute, yo gozo, me rio
mucho” (Sofia, 68 anos).

Experiencias en el tejido de pelucas

Durante el aprendizaje del tejido algu-
nas participantes refirieron haber tenido
dificultades iniciales debido a la falta de
practica en la manipulacion del cabello,
no obstante fueron las tejedoras con mas
experiencia quienes actuaron como facili-
tadoras en la ensefanza de esta actividad:
“Las nuevas llegan y las que llevamos mas
tiempo nos acercamos a ellas para ense-
Aarles lo que deben hacer: colocar los hi-
los, armar el pelo, ajustar las pelucas... las
que llegan aportan algo que no sabiamos
a las que estabamos aqui y una les aporta
a ellas cosas que no sabian” (Lucia, 65
afios). En muchos casos aprender a tejer
cabello fue considerado por las integrantes
del grupo como un logro personal que les
generaba satisfaccion y reconocimiento de
sus habilidades en el trabajo manual: “Yo
siempre he sido torpe para las manuali-
dades (...) nunca en la vida habia hecho
algo como esto, entonces sentir que estaba
transformado el cabello en algo tan bonito,
eso me hizo sentir como la persona mas
importante del mundo” (Carmen, 50 anos).
Una de ellas manifest6 que esta actividad
le habia ayudado a recuperar la funcio-
nalidad motriz que habia perdido como
consecuencia de su enfermedad: “A mi me
ha servido mucho porque yo tengo un pe-
queiio temblor en las manos. Obviamente
tengo mis dias dificiles, dias en los que me
tiemblan mas las manos que otras veces;
sin embargo, haciendo las pelucas yo me
siento bien, lo puedo hacer y por eso yo
digo que esto a mi me ha ayudado mucho”
(Soffa, 68 anos).

La interaccién que se produjo entre las
integrantes del grupo les permitié modifi-
car creencias que tenian en relacién con
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la enfermedad: “Al compartir con otras
personas una se va dando cuenta que tie-
ne que tener una actitud diferente ante la
enfermedad, eso lo va como fortaleciendo,
lo va ayudando. Ya no me quejo, he apren-
dido a vivir este proceso de una forma dife-
rente” (Laura, 65 anos). Del mismo modo,
pertenecer al grupo les ayudé a contar con
una red de apoyo en la que ellas pueden
expresar libremente las inquietudes y los
miedos que en ocasiones prefieren reser-
varse: “Aqui puedes hablar, sentir que no
te van a juzgar, que no te van a decir co-
sas que no quieres escuchar, que como
hemos vivido lo mismo nos entendemos
mejor que si hablamos con otra persona
que no haya pasado por esto” (Alejandra,
49 anos). Asi, las tejedoras que pasaron
por el proceso de la enfermedad se con-
virtieron en un modelo de referencia para
aquellas que lo estaban viviendo: “Ver a
las companeras que ya estin mejor, mas
recuperadas, me hace sentir... mas espe-
ranzada” (Ana, 50 anos).

Otro beneficio que identificaron fue
encontrar un espacio exclusivo en el que
podian salir de su cotidianidad y volver
a sentirse productivas: “Venir aqui es una
oportunidad para salir de mi casa, de mi
rutina (...) gracias a esta experiencia me he
vuelto a sentir dtil. El pensar que uno toda-
via sirve en esta sociedad ha sido bastan-
te gratificante para mi” (Maria, 66 afos).
Ademads, formar parte del grupo les dio la
posibilidad de vincularse a otras institucio-
nes en las que podian recibir informacién
u orientacion sobre la enfermedad, asistir
a los servicios que ofrece la fundacién y
acceder a citas médicas con especialistas
por medio del programa de donacién de
la institucién.

Los temas de conversacién que se esta-
blecieron durante la actividad del tejido se
centraron en aspectos de la cotidianidad y
del pasado: “(...) hablamos de nuestra dia
a dia, de nuestros recuerdos, de aspectos
que son tan dificiles, pero que hoy en dia

tomamos con humor” (Sofia, 68 anos). Las
participantes afirmaron que durante este
espacio la enfermedad pasé a un segundo
plano y que dnicamente conversaron so-
bre ella cuando alguna de las integrantes
requirié algin consejo por parte del gru-
po: “En realidad no hablamos de lo que
nos dio, porque eso es parte del pasado y
ya para qué hablar de la enfermedad. Lo
que pasa es que nos interesamos por las
companeras que estdn en el proceso; si
hablamos del tema es por ellas, para darles
consejos” (Laura, 65 anos). Al hablar de la
enfermedad, se identificé que sus discursos
estaban permeados por el positivismo y el
empoderamiento para afrontar el proceso:
“Sentimos que estamos bien, que estamos
sanas, que Dios nos dio otra oportunidad
de cambiar, que podemos salir adelante”
(Marta, 61 anos).

Las participantes refirieron que el tejido
de cabello se convirtié en un espacio que
les permitia dejar a un lado sus preocupa-
ciones: “Uno se distrae, esto es una tera-
pia muy grande, porque la casa absorbe, la
casa cansa, entonces uno viene y se distrae,
se desconecta” (Isabel, 53 anos). Esta acti-
vidad fue considerada por ellas como una
terapia ocupacional que les ofrecia tanto
beneficios emocionales como fisicos: “Para
mi el hecho de tejer y de hacer esa labor me
desestresa, uno aca llega y se relaja; eso es
un beneficio para mi salud (...) antes creia
que la terapia era lo que uno hacia con las
manos, pero no, en realidad, es lo que uno
hace con la cabeza” (Maria, 66 anos). Con
el tiempo la actividad de tejido se convirtié
en un espacio reservado en el que podian
salir de su cotidianidad mientras compar-
tian con sus companeras: “El martes no lo
toco para nada, siempre y cuando no tenga
citas, aqui vengo todas las semanas (...)
formar parte de este grupo se ha vuelto en
una prioridad para mi” (Paula, 39 afos). Ser
reconocidas como integrantes del grupo de
tejido generé orgullo y sentido de perte-
nencia por el trabajo realizado: “Me siento
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orgullosa de mi misma (...) cuando yo le
cuento a la gente que yo hago esto, todo el
mundo me felicita, me dice: ‘jqué labor tan
linda!l”. Eso me hace sentir realmente bien,
me hace sacar pecho, sentirme orgullosa”
(Soffa, 68 afos).

Algunas participantes manifestaron que
por medio del tejido de pelucas recono-
cieron la importancia del cabello como un
elemento valioso que brinda bienestar a
las mujeres con cancer: “Ahora lo valoro
mas, siento que cada cabello que la gente
nos regala hay que cuidarlo, hay que evitar
desperdiciarlo (...) se valora mds porque
es una parte preciosa, una materia prima
de felicidad” (Laura, 65 anos). Otras men-
cionaron que situarse en el lugar de las
mujeres que habian perdido el cabello les
permitié superar la resistencia que tenfan
a trabajar con esta parte del cuerpo: “Yo
no resistia el cabello de las personas (...)
cuando empecé le pedi ayuda a mi Dios,
no sabia cémo iba a hacer para coger el
cabello de otras persona y le cuento que
empecé a trabajar divinamente con él, me
di cuenta de la importancia que tiene para
nosotras como mujeres y asi fue como le
perdi la fobia” (Maria, 66 anos).

En la entrega de pelucas las tejedoras
interactuaron directamente con las pa-
cientes y observaron en ellas el cambio
emocional que les producia volver a tener
cabello: “Es muy gratificante cada vez que
entregamos las pelucas y vemos las caras
de felicidad de las sefioras. Uno ve el con-
traste entre la tristeza con la que llegan 'y
la felicidad con la que se van después de
ponerles las pelucas (...) Soy feliz al sentir
que le levanto la autoestima a mujeres que
lo necesitan, que estamos haciendo que se
sientan lindas, que no se rindan, que sepan
que no por el hecho de que se les vaya a
caer el pelo por la quimio dejan de verse
bonitas. Que adquirir las pelucas les levan-
te el dnimo, que sea un motivo para seguir
viviendo y seguir luchando, un motivo para
salir adelante” (Sofia, 68 anos).

DISCUSION

El objetivo principal de esta investiga-
cién fue comprender los significados alre-
dedor del tejido de pelucas oncoldgicas
en mujeres diagnosticadas con cancer que
pertenecen a un grupo de autoayuda. En
esta medida, el presente trabajo explor6
los significados atribuidos al cabello, las
motivaciones para vincularse al grupo de
tejido y las experiencias relacionadas con
esta actividad. Los sistemas de significa-
cién permitieron comprender el sentido
que este grupo de mujeres construyen en
relacion con sus historias de vida, sus in-
teracciones y la experiencia de la enfer-
medad®®.

Al respecto, se encontré que para las
participantes el cabello adquiere repre-
sentaciones que estan asociadas con su
identidad de género, apariencia fisica,
su autoestima, estatus social y salud.
Como se menciona en la literatura, los
movimientos culturales y religiosos his-
toricamente han asignado significados y
funciones sobre el cabello7?757. La ex-
tension, el color y el tipo del cabello es
un indicador simbdlico a través del cual
las mujeres y los hombres han inscrito
representaciones sociales vinculadas al
género, la identidad cultural, el poder,
la condicién social, la salud y la capa-
cidad reproductiva?**”. Concretamente,
alrededor de esta parte del cuerpo se
identifican practicas culturales de cuida-
do que destacan el valor que tiene como
simbolo representativo de feminidad y de
be”eza(17/22/24/33/37).

En concordancia con investigaciones
anteriores que han explorado los efectos
psicolégicos generados por los cambios
fisicos, se encontré que las participantes
que perdieron el cabello como consecuen-
cia de los tratamientos describieron esta si-
tuacion como una experiencia traumdtica
de alto costo emocional®'01822_ Al igual
que en los estudios mencionados, se en-
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contré que cambios temporales como la
pérdida del cabello afecta en las mujeres
la percepcién que tienen de su apariencia
fisica, produce insatisfaccién con su ima-
gen corporal, implica alteraciones emo-
cionales y genera miedo frente al estigma
social”®9. En algunos casos la alopecia
derivada de los tratamientos fue percibida
por algunas participantes como un recor-
datorio constante sobre la gravedad de la
enfermedad y la presencia de la misma
en su Vida diaria(22,26,27,28,29,31)' También, se
identificé que las participantes desarrolla-
ron comportamientos de evitacién como
no hablar sobre la pérdida del cabello,
evadir mirarse al espejo y aislarse social-
mente para evitar las reacciones negativas
de los otros. El uso de accesorios oncol6-
gicos como turbantes, gorros o pelucas se
presentd como una estrategia de afronta-
miento que permite ocultar la pérdida del
cabello, olvidar la enfermedad y controlar
que los otros conozcan la presencia del
Céncer(21’23’24’28’29).

Como se evidencié en los relatos, el
estigma social vinculado a la ausencia
del cabello en las mujeres interfirié en la
aceptacion que ellas tuvieron frente a esta
pérdida. Generalmente, las participantes
reconocen que la alopecia en la mujer es
socialmente asociada con una manifesta-
cién del cancer. La pérdida del cabello,
por tanto, deja expuesto ante los demas
aspectos de su vida personal, como la
enfermedad, que muchas de ellas prefie-
ren conservar para si mismas??22426:27.26.30)
De acuerdo con el estudio de Fontibon et
al." se identificd que las expresiones ver-
bales y no verbales de rechazo actuaron
como barreras que dificultaron la acepta-
cién que tienen las mujeres de los cam-
bios fisicos que deben enfrentar durante la
enfermedad.

La participacion en el programa Banco
Solidario de Pelucas les permitié dismi-
nuir los impactos negativos que genera
esta pérdida y facilité la aceptacién tanto

de su imagen corporal como de la enfer-
medad. Como se ha reportado en otras
investigaciones, la forma de asumir estos
cambios fisicos estuvo relacionada, en
gran medida, con factores individuales
como las construcciones, los significados
personales, familiares y sociales y las ex-
periencias de pérdidas previas'102228:29,

Al igual que en otras intervenciones
realizadas con grupos de autoayuda, los
resultados de este estudio evidencian que
una de las principales motivaciones de las
participantes para asistir al grupo de tejido
se relaciona con la bisqueda de apoyo
emocional y la posibilidad de ofrecer ayu-
da a los demas. Compartir experiencias
con otras mujeres que han pasado por el
cancer facilita en ellas la expresién de sen-
timientos y pensamientos, a la vez que les
permite resignificar aspectos relacionados
con la enfermedad. El contexto grupal po-
sibilita que las participantes se adapten a
la enfermedad, desarrollen estrategias de
afrontamiento y se ofrezcan apoyo mutuo
en aspectos de su vida. La experiencia de
las mujeres que han vivido la enfermedad
facilita el ajuste de aquellas que lo estan
viviendo®®3?, a la vez que consolida la au-
toestima de quienes ya han superado la
fase de pérdida de cabello.

Durante la actividad de tejido se pro-
ducen cambios de actitudes, sentimientos
o creencias que facilitan a las participantes
aproximarse desde otra perspectiva a las
experiencias que han vivido en el trans-
curso de su enfermedad®®39. sus discursos
durante la actividad de tejido dan cuenta
de la reelaboracion de procesos internos
para afrontar la enfermedad. La participa-
cién de las mujeres en el Banco Solidario
de Pelucas permite ayudar desde su trabajo
manual y experiencias de vida a otras que
lo necesitan.

Si bien al principio el cabello cobra
un papel de gran importancia en la ima-
gen que tienen las mujeres de si mismas,
en el marco de la actividad de tejido las
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participantes disminuyen la importancia
de la funcion estética que tiene esta parte
del cuerpo para priorizar el cuidado de su
salud. A partir de la interaccién grupal, el
cabello pasa de ser un indicador simbdli-
co de feminidad a ser un elemento que,
por el impacto que tiene en la autoesti-
ma, ofrece bienestar a otras mujeres®39.
En esta medida, las ceremonias de entrega
se configuran como un ritual en el que
las tejedoras facilitan pelucas oncolégicas
a mujeres con cancer como un elemento
que permite amortiguar las implicaciones
de la pérdida del cabello tanto para las pa-
cientes como para quienes las acompanan
en el proceso de pérdida®+27:2829),

En este orden de ideas, el Banco Solida-
rio de Pelucas se constituye como una red
de apoyo para las participantes en la medi-
da que les representa beneficios: (a) a nivel
instrumental, pues por su participacién ob-
tienen recursos o convenios para acceder
a tratamientos o atencién con especialistas
dentro de la misma fundacion; (b) a nivel
informativo, porque las participantes ad-
quieren conocimientos para enfrentar la
enfermedad por medio de la asistencia a
capacitaciones, eventos y programas de la
fundacién; y (c) a nivel emocional, puesto
que los vinculos que se establecen entre
las integrantes les permite afrontar situa-
ciones personales. Estos recursos posibi-
litan que las participantes resignifiquen la
enfermedad y la experiencia de pérdida
del cabello, asi como el descubrimiento de
recursos internos para afrontar dificultades
a nivel personal, familiar y social.

Ademads, las participantes identifican
como beneficios de pertenecer al progra-
ma salir de la cotidianidad, sentirse pro-
ductivas, dejar de lado pensamientos re-
lacionados con la enfermedad y generar
impacto social. El tejido se presenta como
un espacio terapéutico que les permite ex-
presar, experimentar y validar libremente
sus sentimientos, a la vez que mejorar al-
gunas limitaciones motrices derivadas de

los tratamientos médicos®®3%. Como se ha
planteado en la literatura, los grupos de
autoayuda promueven apoyo emocional,
ofrecen herramientas para la resolucion de
problemas y posibilitan retroalimentacion
a las participantes respecto a la enferme-
dad(28»30/38,39)'

Una de las principales fortalezas de
esta investigacion fue la participacién acti-
va que tuvieron las tejedoras en el proceso
de construccion y validacion de los resul-
tados. Esto permitié a los investigadores
triangular la informacién para reflejar la
percepcion de sus propias experiencias vi-
vidas alrededor del tejido de pelucas. De
igual manera, se reconoce la inclusién de
todas las integrantes que constituyen el
grupo como una estrategia que permitio
abordar los significados de la actividad del
tejido desde las perspectivas de todos sus
integrantes.

Teniendo en cuenta que la pérdida de
cabello es uno de los cambios fisicos que
mas impacto emocional genera a las muje-
res con cancer, se recomienda que futuras
investigaciones contindien explorando los
significados que los pacientes construyen
alrededor del cabello en el contexto de su
enfermedad y, a su vez, evaluar como esta
pérdida puede influir en la adherencia al
tratamiento oncolégico. Del mismo modo,
se sugiere la implementacion de grupos de
autoayuda como una estrategia terapéutica
para fortalecer los recursos de los pacien-
tes y contribuir al proceso de adaptacion
de la enfermedad.

El programa Banco Solidario de Pelu-
cas se presenta como un espacio terapéu-
tico en el que las participantes pueden
resignificar procesos internos mientras
contribuyen al proceso de otras mujeres
que estan experimentando la enfermedad.
Esta red de apoyo posibilita la construc-
cién de vinculos entre diferentes actores
sociales (donantes de cabello, tejedoras y
fundacion) para contribuir al bienestar de
pacientes oncoldgicos.



Significados alrededor del tejido de pelucas oncolégicas en mujeres diagnosticadas con cdncer 347

AGRADECIMIENTOS

Los investigadores de este articulo agra-
decen al grupo de tejedoras del Banco So-
lidario de Pelucas por permitirles conocer
sus experiencias, sentimientos e historias
de vida. Del mismo modo, se resalta los
aportes de los profesores Diego Emiro Co-
rrea y Nathalie Olano durante el desarrollo
de esta investigacion.

REFERENCIAS

1. Organizacion Mundial de la Salud [Inter-
net]. Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS); 2015 [actualizado feb 2015; citado
3 dic 2015]. Disponible en: http://www.
who.int/mediacentre/factsheets/fs297/es/

2. Ministerio de Salud y Proteccién Social
[Internet]. Bogota: Ministerio de Salud y
Proteccién Social (MPS); 2012 [actualiza-
do marz 2012; citado 3 dic 2015]. Dispo-
nible en: http://www.iccp-portal.org/sites/
default/files/plans/PlanDecenal_Control-
Cancer_2012-2021.pdf

3. Carneiro F, Von Humboldt S, Leal I. Bem-
estar subjetivo em idosas com e sem
cancro da mama em remissdo. Rev Psi-
col Sadde Doen 2014;15:192-201. Doi:
10.15309/14psd150116

4.  Emmanuelly P, Ferreira, SM. Vivéncias
e praticas de cuidado de mulheres em
processo de tratamento de cancer. Rev
Cién Saude Colet 2015;20:2211-20. Doi:
10.1590/1413-81232015207.18022014

5.  Moreno A, Krikorian A, Palacio C. Males-
tar emocional, ansiedad y depresion en
pacientes oncolégicos colombianos y su
relaciéon con la competencia percibida.
Av Psicol Latinonot 2015;33:517-29. Doi:
10.12804/apl33.03.2015.10

6. Cerezo MV, Ortiz M, Cardenal V. Expre-
sion de emociones y bienestar en un gru-
po de mujeres con cancer de mama: una
intervencion psicoldgica. Rev Latinoam
Psicol 2009;41:131-40. Doi: 10.14349/
rlp.v41i1.561

7.

Ochoa C, Sumalla EC, Maté J, Castejon V,
Rodriguez A, Blanco |, Gil F. Psicoterapia
positiva grupal en cancer. Hacia una aten-
cién psicosocial integral del superviviente
de cancer. Psicooncologia 2010,7:7-34.
Ottati F, Souza MP. Qualidade de vida e
estratégias de enfrentamento de pacien-
tes em tratamento oncolégico. Act Colom
Psicol 2014;17:103-10. Doi: 10.14718/
ACP.2014.17.2.11

Schneider J, Pizzinato A, Calderén M.
Mujeres con cancer de mama: apoyo so-
cial y autocuidado percibido. Rev Psicol
2015;33: 439-67.

Fernandez Al. Alteraciones psicolégicas
asociadas a los cambios en la apariencia
fisica en pacientes oncoldgicos. Psicoon-
cologia 2004;1(2-3):169-80.

Neipp M, Lépez S, Terol M, Pastor M.
Changes in control beliefs, emotional sta-
tus and psychosocial adaptation among
women with breast cancer. Anal Psicol
2009;25:36-43.

Tojal C, Costa R. Ajustamento mental ao
cancro da mama: papel da depressdo e
suporte social. Rev Psicol Said e Doen
2014,15(3). Doi: 10.15309/14psd150317.
Ortiz E, Méndez L, Camargo ], Chavarro
S, Toro G, Vernaza M. Relacién entre las
estrategias de afrontamiento, ansiedad,
depresion y autoestima, en un grupo de
adultos con diagnostico de cancer. Psy-
chol Avan Discip 2014;8:77-83.

Rincén ME, Pérez MA, Borda M, Rodri-
guez AM. Impacto de la reconstruccion
mamaria sobre la autoestima y la ima-
gen corporal en pacientes con cancer de
mama. Univer Psychol 2012;11:25-41.
Diaz M, Rodriguez M, Trujillo N, Pala-
cios X. Cumplimiento con la quimio-
terapia intravenosa y algunos factores
asociados a este en pacientes oncol6-
gicos adultos. Avan Psicol Latinonot
2013;31:467-82. Doi: 10.1111/j.1524-
4741.2009.00883 .x.

Palacios X, Zani B. Representaciones so-
ciales del cancer y de la quimioterapia



348

Juan Pablo Sanabria

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

en pacientes oncoldgicos. Diver Perspec
Psicol 2014;10:207-23. Doi: 10.12804/
apl33.03.2015.09

Diaz VE. Sexualidad, cuerpo y duelo:
experiencia clinica con mujeres diag-
nosticadas con cancer ginecolégico o de
mama. Pensam Psicol 2010;7:155-60.
Posligua AL, Vega, MT, Santos K. Altera-
ciones del pelo inducidas por quimiotera-
pia. Dermatol Rev Mex 2013;57:382-88.
Fontibén L, Acosta L, Valdelamar J, Val-
delamar A, Sanchez R. Asociacién en-
tre variables sociodemograficas, clinicas
y calidad de vida con el apoyo social
percibido en pacientes colombianos con
cancer. Av Psicol Latinonot 2015;33:387-
95. Doi: 10.12804/apl33.03.2015.02
Fuentes S, Blasco, T. Factores predictores
de la adaptacién a la enfermedad en pa-
cientes recién diagnosticadas de cancer
de mama que acuden a un servicio de
psicooncologia. Anal Psicol 2012;28:736-
42. Doi: 10.6018/analesps.28.3.156031
Parra C, Garcia L, Insuasty J. Experiencias
de vida en mujeres con cancer de mama
en quimioterapia. Rev Colomb Psiquiat
2011;40:65-84.

Lemieux J, Maunsell E, Provencher L.
Chemotherapy induced alopecia and
effects on quality of life among women
with breast cancer: a literature review.
Psychooncology 2008;17:317-28. Doi:
10.1002/pon.1245

Scorsolini F, Santos MA, Souza LV. Vivén-
cias e discursos de mulheres mastectomi-
zadas: negociagdes e desafios do cancer de
mama. Estud Psicol 2009;14:41-50. Doi:
10.1590/51413-294X2009000100006
Cash T. The psychology of hair loss and its
implications for patient care. Clin Derma-
tol 2001;19:161-66.

Jayde V, Boughton M, Blomfield P. The
experience of chemotherapy-induced alo-
pecia for Australian women with ovarian
cancer. Eur ) Cancer Care 2013;22:503-12.
Rosman S. Cancer and stigma: expe-
rience of patients with chemotherapy-

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

induced alopecia. Patient Educ Couns
2004;52:333-39.

McCorkle R, Ercolano E, Lazenby, M,
Schulman D, Schilling LS, Lorig K, et al.
Self-management: enabling and empowe-
ring patients living with cancer as a chro-
nic illness. CA Cancer ) Clin 2011;61:50—
62. Doi: 10.3322/caac.20093

Choi EK, Kim IR, Chang O, Kang D, Nam
SJ, Lee JE, et al. Impact of chemotherapy
induced alopecia distress on body image,
psychosocial well-being, and depression
in breast cancer patients. Psychoonco-
logy 2014;23:1103-10. Doi: 10.1002/
pon.3531

Frith H, Harcourt D, Fussell A. Antici-
pating an altered appeareance: women
undergoing  chemotherapy  treatment
for breast cancer. Eur J Oncol Nurs
2007;11:385-91.

Zannini L, Verderame F, Cucchiara G, et
al. ‘My wig has been my journey’s com-
panion’: perceived effects of an aesthetic
care programme for Italian women suffe-
ring from chemotherapy induced alope-
cia. Eur J Cancer Care 2012;21:650-60.
Palacios X, Lizarazo A, Moreno K, Ospino
J. El significado de la vida y de la muerte
para mujeres con cancer de mama. Av
Psicol Latinonot 2015;33:455-79. Doi:
10.12804/apl33.03.2015.07

Mera P, Ortiz M. La relacién del optimismo
y las estrategias de afrontamiento con la
calidad de vida de mujeres con cancer de
mama. Rev Ter Psicol 2012;30,69-78. Doi:
10.4067/50718-48082012000300007
Galindo O, Rojas E, Aguilar JL, Alvara-
do S, Benjet C, Meneses A. Efectos de
intervenciones psicolégicas en supervi-
vientes de cancer: una revisién. Psicoon-
cologia 2014;11:233-41. Doi: 10.5209/
rev_PSIC.2014.v11.n2-3.47385

Willig C. Introducing qualitative research
in Psychology. Berkshire: McGrow Hill
House, 2013.

Hill C, Knox S, Thompson B, Nutt E, Hess S,
Ladany N. Consensual qualitative research:



Significados alrededor del tejido de pelucas oncolégicas en mujeres diagnosticadas con cdncer

349

36.

37.

an update. ] Couns Psychol 2005;52. Doi:
10.1037/0022-0167.52.2196

Hernandez A. Vinculos, individuacién y
ecologia humana: hacia una psicologia
clinica compleja. Bogotd, Colombia: Uni-
versidad Santo Tomds, 2010.

Goicotxea A. El pelo en la cultura y en la
antropologia. Pais Vasco, Espana: Edicio-
nes Pasto, 2008.

38.

39.

Durd E, Hernandez S. Los grupos de au-
toayuda como apoyo social en el cancer
de mama. Las asociaciones de mujeres
mastectomizadas de Espafa. Bol Psicol
2003;78:21-39.

Suria SM, Beléndez M. Grupos de apoyo
virtuales dedicados a problemas de salud:
estudio de su tipologia y andlisis de repre-
sentatividad. Anal Psicol 2011;27:210-20.






