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RESUMEN

Introduccion. La magnitud del Cancer de Mama y la construccion occidental sobre
feminidad y cuerpo puede influir en el bienestar holistico de las mujeres que se someten
a la mastectomia. Los tatuajes, por su vision biografica y de modificacion corporal
pueden ser una opcion de trasformacion de esa zona corporal de la mujer, convirtiendo
una cicatriz en un relato de la historia vital o ayudando a recuperar el complejo areola-
pezon y su aspecto original de mama. Justificacion. La falta de evidencia cientifica
sobre la efectividad del tatuaje como método de ayuda en el afrontamiento de la
mastectomia hace de este estudio pertinente. Objetivos. Describir el afrontamiento de
un proceso de cancer de mama a traves del uso del tatuaje artistico y el tatuaje areolar
en las mujeres mastectomizadas, asi como describir la percepcion de los tatuadores
profesionales respecto al tatuaje artistico y al tatuaje de areola en mujeres
mastectomizadas. Metodologia. Estudio Cualitativo en el marco del Interaccionismo
Simbolico, cuyo ambito de estudio serd el Hospital Universitario Ramon y Cajal, el
Hospital Universitario de Torrejon y Centros de Tatuacion privados. La poblacion de
estudio seran tanto tatuadores sanitarios, como artisticos y las mujeres que se han
sometido a una mastectomia tratada con tatuaje captados en el ambito publico y privado.
El instrumento de recogida de datos es la Entrevista en Profundidad que seran grabadas,
transcritas y analizadas con AQUAD. Conclusiones: Es necesario encontrar estrategias
de afrontamientos frente a procesos traumaticos y empoderar a Enfermeria sobre el

tatuaje como estrategia en mastectomias.

Palabras clave: Cancer de mama, tatuaje, mastectomia, afrontamiento, Cuerpo.



ABSTRACT

Introduction. The magnitude of Breast Cancer and the western construction about
femininity and body can influence the holistic well-being of the women who surrender
to the mastectomy. The tattoos, due to their biographical vision and corporal
modification can be an option of transformation of this corporal zone of women, turning
a scar into a statement of the vital history or helping to recover the complex areola -
nipple and it original aspect of breast. Justification. The lack of scientific evidence
about the efficiency of the tattoo like a method of helping on the confrontation of
mastectomy makes this study pertinent. Aim. To describe the coping with a process of
Breast Cancer by the use of the artistic tattoo and the areolar tattoo in the women who
suffered from mastectomy, as well as to describe the perception of the professional
tatooers in regard to the artistic tattoo and the tattoo of areola in in women with
mastectomy. Methodology. Qualitative Study according to the Symbolic
Interactionism. Area of study in the University Hospital Ramon and Cajal/Torrejon and
Centers of Private Tatooing. The population of study will be sanitary and artistic
tatooers and women who have surrendered mastectomy treated with tattoo They will be
caught in the public and private area. The instrument of withdrawal information is
Depth Interview, they will be recorded, transcribed and analyzed by AQUAD.
Conclusions. It is necessary to find strategies of coping with traumatic processes and

empower Nursing on the tattoo as strategy in mastectomy.

Keywords: Breast Cancer, Tattoo, Mastectomy, Coping, Body.
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1. INTRODUCCION

1.1 CANCER DE MAMA

El Cancer de mama es un tumor maligno que se origina en el tejido de la glandula
mamaria, invade los tejidos sanos adyacentes y es capaz viajar a organos lejanos e
implantarse en ellos. En Espafia se diagnostican unos 26.000 casos de este tipo de
cancer al afio, la mayoria de ellos en mujeres de entre los 35 y los 80 afios, ademas es el
cancer que genera mas mortalidad en este sexo, seguido del cancer de bronquios y
pulmon. Segun la frecuencia de aparicion, los canceres que se dan mas comunmente en
la poblacién femenina en Espafia son el de mama seguido del colorrectal, cuerpo de

Gtero, pulmén y ovario; y en relacion a la prevalencia a 5 afios, la tasa més alta la

presenta el cancer de mama, tanto a nivel de Espafia como a nivel mundial.*??
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En el cancer de mama, existen diferentes tipologias segun las estructuras a las que
afecta (lobulillos, conductos o tejido conectivo), siendo las neoplasias mamarias mas

comunes:

- El Carcinoma in situ, en el cual las células malignas proliferan sin invadir el
tejido adyacente, pudiendo ser ductal o lobulillar.

- El Carcinoma invasivo o infiltrante, donde el tumor traspasa los tejidos que le
rodean Y en el que se distinguen, segun su origen ductal o lobulillar.

- La Enfermedad de Paget o afectacion de la areola y el pezon por la existencia de

un tumor subyacente.

Las células cancerigenas se diseminan a través de los vasos linfaticos o sanguineos
(expansion) siendo, junto con el tipo de neoplasia, una de las caracteristicas que

influyen en el tipo de método a elegir para combatir el cancer.

En cuanto al tratamiento existen varias opciones terapéuticas que pasan por el
tratamiento farmacologico, la terapia bioldgica, la hormonal, la radioterapia, la

quimioterapia y/o la intervencion quirurgica.

Dentro del tratamiento farmacoldgico destacamos los mas utilizados y eficaces y que
serian: el Tamoxifeno y los inhibidores de la aromatasa son de los tratamientos
hormonales mas utilizados para combatir el Cancer de Mama, cuyos efectos secundarios
son comparables con los que suele provocar la menopausia: sofocos, artralgia,

nerviosismo.



Y la nueva generacion de los farmacos bioldgicos tipo Trastuzumab o Bevacizumab,
cuya actuacion se limita sélo a dafar a las células malignas, hace de esta terapia una de
las que menores efectos adversos genera, alterando lo menos posible la calidad de vida

de las pacientes.*®

La radioterapia se puede administrar de modo externo o internamente (Braquiterapia),
colocando sustancias radiactivas cerca de las zonas de sospecha o del tumor. En ambos
métodos las pacientes experimentan cambios notables tales como disfagia, palpitaciones
cardiacas, dificultad respiratoria, ademas de irritacion, oscurecimiento y endurecimiento

de la piel, estos efectos varian en el tiempo de desaparicion.

En cuanto a la quimioterapia, puede generar en los pacientes procesos que alteran su

bienestar, como son vémitos, alopecia, neutropenia, Glceras mucosas, amenorrea...°

En relacién a la opcién quirargica mas agresiva de este ambito, la mastectomia, se
distinguen dos opciones, la radical modificada, en la que Unicamente se extirpa la
mama, o la radical, donde se extirpan mama, ganglios axilares y musculo. En los
ultimos afios se intenta optar por una cirugia conservadora, ya que la recuperacion y los

efectos tanto fisicos como psicolégicos son menores.

La Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica Reparadora y Estética (SECPRE) estima que
de las 25.000 mujeres que son diagnosticadas en Espafia de Cancer de Mama, un 64%

se someten a mastectomia y de ellas s6lo a un 28% se les reconstruyen las mamas.

Tras una intervencion de extirpacion del seno, cambia la fisionomia de la mujer, pero
ésta se puede recuperar realizando tratamientos de reconstruccion, los cuéles se pueden
iniciar en el mismo acto de extirpacion de la neoplasia (reconstruccion inmediata) o
después de la misma (reconstruccion diferida). No todas las mujeres optan por la opcién
reconstructiva y en ciertos casos, por propia eleccion o debido a la agresividad y
diseminacion del tumor, este acto quirdrgico no puede llevarse a cabo.® En los Gltimos
afios se han desarrollado multiples técnicas reconstructivas de las que estas mujeres se

estan beneficiando:

- Reconstruccion con expansor y protesis, en la que se realizan dos intervenciones, la
primera en la que se coloca un expansor tisular que va rellenandose hasta que la piel
del pecho haya dado lo suficiente de si y 3-6 meses mas tarde la segunda, en la que

se intercambia el expansor por una protesis.



- Reconstruccion con tejidos autologos, en la que se distingue:

o Colgajo de latissimus dorsi, donde se moviliza el masculo dorsal ancho.

o Colgajo miocuténeo transverso de recto abdominal (TRAM) la reconstruccion se
realiza mediante la piel y la grasa de la parte baja del abdomen. Dentro de este
método existe el TRAM pediculado, tdnel entre el abdomen y la mama, el
TRAM microvascularizado y los colgajos de perforantes. Incluidos en este Gltimo
grupo se encuentra el procedimiento “Deep Inferior Epigastric Perforator Flap”
(DIEP), que se obtiene del abdomen inferior profundo y el “Superior Gluteal

Artery Perforator Flap” SGAP, en el que el colgajo proveniente de la zona glutea.

La areola y el pezdén se reconstruyen aproximadamente 6-8 semanas después de la
reconstruccion mamaria. EI pezén se crea a partir de colgajos locales y la areola se
restaura gracias a implantes de piel de las ingles (que se oscurece mas que otros tejidos
epiteliales). Otra opcién que ultimamente esta tomando fuerza es la reconstruccion por

la tatuacion del complejo areola-pezon. *1°

1.2 EL ANALISIS DEL CUERPO EN LA SOCIEDAD CONTEMPORANEA
EN UN PROCESO DE CANCER DESDE UNA PERSPECTIVA DE
GENEROM

La antropéloga Mary Douglas*? distingue la idea de que los seres humanos estan
influenciados por dos cuerpos: el fisico y el social, y mantiene que la dimension social
influye en la forma de percibir el fisico. Otros autores como Turner*? sostienen esta
teoria tomando como ejemplo las sociedades premodernas en las que la posicion
familiar, el rango social, la pertenencia a una tribu, la religion, la edad y el sexo se

encontraban plasmadas en el cuerpo de los individuos.

En la actualidad, los nuevos estilos de vida y la idea de la juventud eterna junto con las
nuevas tecnologias y conocimientos procedentes de la medicina o la publicidad, han
promovido la creacion de cddigos inéditos del uso social del cuerpo, recordando
continuamente que solo se tiene un cuerpo y lo importante que es su cuidado. Segun
Brohm *2, la sociedad capitalista ha convertido el cuerpo en otra mercancia de consumo,

a través del culto al cuerpo y su modelacion, por ejemplo a través del ejercicio fisico.



En el S.XXI el cuidado del cuerpo no se refiere Unicamente a mantenerlo sano, sino
también a sentirse bien es decir, a cuidar la apariencia personal. En el caso del cancer de
mama, que tiene consecuencias directas en la modificacién corporal, no se trata, por
tanto solamente de curar la enfermedad, sino de conseguir que la mujer alcance ese
cuidado superior del cuerpo, tanto a nivel interno como en su proyeccion externa. La
reseccion de la mama supone para las mujeres parte de un camino dificil. Se lucha
contra una enfermedad y con un pronéstico que incluso puede llevar a la muerte y que
siempre va a dejar secuelas fisicas y con frecuencia también psicoldgicas.? Los Gltimos
afios la medicina oncoldgica se ha centrado en la atencion psicologica, un ejemplo de
ello es la utilizaciéon de la Body Image Scale (BIS), que se usa también para conocer
desde un enfoque cuantitativo, la afectacién psicolégica de estas mujeres.”***** Esta
escala mide la intensidad de sufrimiento causado por el cambio en la imagen corporal de
un paciente oncologico, se trata de una escala de 10 preguntas, con 3 items de respuesta

que van desde el “No sufrimiento” a “Mucho sufrimiento”.

El cambio en la imagen corporal afecta a estos pacientes, disminuyendo su calidad de
vida, como es el caso de aquellos a los que se les realiza un estoma.’® La cirugia de
extirpacion de ciertos tumores como el de cuello o cabeza, impactan en la vision que los
pacientes oncoldgicos tienen de si mismos, probablemente debido a la desfiguracion
que en ocasiones les produce, ya que afecta aspectos de su identidad personal o a su
capacidad de comunicarse y por lo tanto a sus relaciones interpersonales, obteniendo
por lo tanto valores altos en la escala BIS que se asocian con menor bienestar fisico,
social/familiar y bienestar funcional; sumandose a esto la probabilidad de depresion.’®
También obtienen puntuaciones elevadas las mujeres con cancer de mama tratadas con
quimioterapia y que padecen alopecia, manifestando menor confort psicosocial,

aumentando en este grupo también la depresién y la ansiedad.™

El cambio que se produce en el cuerpo tras una mastectomia afecta a lo animico en gran
medida, y ciertos estudios afirman que existe una relacion directa entre la imagen
corporal y el grado de mutilacion.?* ?+?? En el caso de la extirpacion de una mama, que
anatomicamente es bastante visible y presenta connotaciones de género, tanto para la
propia persona como para el grupo que la rodea, la imagen corporal puede verse

ampliamente afectada por esta mutilacion corporal.
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Cash y Pruzinsky? describen que la insatisfaccién con el fisico influye en el ajuste
social y aumenta la probabilidad de padecer patologias psiquiatricas. La pérdida de
funcionalidad o de algun miembro corporal tiene, segun estos autores, efectos
emocionalmente traumaticos y por lo tanto, concluyen que lo corporal tiene vital
importancia en la construccion de la identidad. En el caso de las mujeres
mastectomizadas es especialmente relevante ya que se trata de una parte vinculada
especialmente a la construccién de la feminidad, y a la sexualidad de la mujer, ambitos

que se ve claramente alterado en este proceso.

Shontz??*, desde el constructivismo relacional desarrolla unos puntos bésicos que

explican la construccion personal de uno mismo:

- Esquema corporal o “percepcion del cuerpo como objeto en el espacio y como
fuente de placer o dolor.”

- Body self u oposicién entre yo y yo, implica la diferenciacion del cuerpo en el
tiempo (yo pasado, yo presente, yo futuro) como componente clave de conciencia de
uno mismo.

- Cuerpo como discurso, como estimulo para los demas y como instrumento de
comunicacion.

- Cuerpo como concepto, refiriéndose al conocimiento sobre el cuerpo que viene
influenciado por la cultura y la educacién y no por una experimentacion directa.

- Imagen corporal o representacion del propio cuerpo construida a nivel mental. Juicio
y apariencia del propio cuerpo o el de los demas (Schilder, Krapf, Loedel, &
Corsico, 1983). Su construccion se ve influenciada por las referencias sociales,
bioldgicas, psicoldgicas y econdmicas, generando unos patrones de estética.

Desde esta vision de la construccidn corporal y personal, las mujeres mastectomizadas,
con un yo presente y futuro sin una estructura corporal, que en el yo pasado si que
estaba, pueden ver influenciado su concepto de cuerpo femenino originario de la cultura

occidental, ademas de su esquema corporal, el cual se transforma en un objeto de dolor.

La influencia entre la imagen corporal y el autoconcepto es notable en las mujeres,
posiblemente por la unién de factores socioculturales y bioldgicos. Afadido a esto, la
adquisicion de deformidades induce al retraimiento social en las personas y por lo tanto,
es un punto mas a favor de la opcion de muchas mujeres por una reconstruccion integra

de los senos.?* 2
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En la construccion sociocultural de feminidad de occidente los caracteres propios del
sexo femenino son determinados como rasgos de femineidad, de mujer. Entre las
técnicas que hacen de un cuerpo femenino se encuentran las que marcan el tamafio y la
configuracién, las que dictan la manera de expresion femenina (gestos y movimientos) y
las dirigidas a disefiar el cuerpo como decoracién (maquillaje y joyas).?*?* Segtin Freud,
a nivel histérico la feminidad ha estado vinculada a la idea de maternidad, y las mamas
y su union con la lactancia materna presentan, desde este punto de vista, un papel
importante. La pérdida del pecho no solo se produce una modificacion corporal en este
grupo de mujeres, sino que experimentan una pérdida de una parte de su cuerpo que
ademas esté ligada directamente con su identidad de mujer; por todo ello deben realizar
una triple adaptacion a su nueva imagen corporal: pérdida de una parte de su cuerpo,

modificacion de su imagen corporal y alteracion de su identidad femenina.

Los tatuajes podrian verse como una herramienta funcional y adaptativa para las
personas intervenidas del cancer de mama, que ayudasen a ocultar o disimular esa
carencia. Ciertas investigaciones hablan de que la creacién de un tatuaje genera un
sentimiento en los sujetos de identidad y favorece la socializacién, aunque no es claro si
su ubicacion o visibilidad influye en un mayor nivel de satisfaccion con la imagen

corporal 2*

1.3 TATUAJES

El término “tatuaje” proviene del polinesio “tau-tau”, que hace referencia al sonido que
se producia al dibujar con martillo y aguja en la piel, mientras que en el sentido latino
de la palabra es bastante distinto, ya que se relacionaba con “estigma”.26 Esta
denominacioén ha evolucionado, convirtiéndose en una forma de expresion personal y de
transformacion del propio cuerpo y estd considerada en determinados ambitos como una
forma artistica, aunque también es una manifestacion bastante influenciada por lo social
y los medios de comunicacion.”’?® Mediante este recurso de modificacién se plasman
momentos vitales y sentimientos de forma casi permanente, se esta ante otra

representacion del “Yo”, y por lo tanto ante un método biografico.?*%
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La primera evidencia de tatuacion se remonta a 5.300 afios a.C y se va a continuar
desarrollando en las diferentes sociedades y épocas, sirviendo de identificador de
posicion social, estado civil o profesion. En la cultura occidental, se veia como un
fendmeno de diferenciacion del grupo y en algin caso como elemento de integracion, es
decir, socialmente el tatuaje distinguia a las personas del grupo cultural, de los que
mantenian su cuerpo intacto, pero los acercaba a una comunidad distinta, que ve su
figura como algo modificable.*'En la actualidad, como ya se ha citado, este carécter de
grupo ha pasado a un segundo lugar, siendo prioritario la personalizacion del tatuaje y la

expresion personal més fntima.?"2

Dentro de las técnicas del tatuaje encontramos la de micropigmentacion, que consiste en
un tatuaje estético, cuya profundidad alcanza solamente unos 0,5 milimetros de la piel
(cuando los tatuajes comunes descienden 1-2 milimetros, llegando a la dermis) donde se
utilizan pigmentos organicos que se degradan con mas facilidad, por lo que se necesitan
retoques més a corto plazo.** En medicina, esta técnica, ha sido utilizada para paliar
efectos secundarios de determinadas enfermedades como el vitiligo o para disimular el

“Scalp”.34’35

En el caso del cancer de mama, la tatuacion permite también a las mujeres intervenidas,
recuperar si lo desean, 3 meses después de la operacién, una pieza mas del pecho
femenino como es la areola, sin recurrir a mas injertos autélogos. La creacion de estos
“dibujos” en 3D puede permitir, incluso, 1a simulacion del pezon de manera muy

realista. 363738

En Espafia existe mucha variabilidad en cuanto a quién se encarga de este trabajo
reconstructivo, gran cantidad de estas intervenciones se hacen a nivel privado, no
obstante en el &mbito pubico son algunos equipos de cirugia plastica, esteticistas y/o
enfermeros/as los que realizan esta tarea. Los tatuadores dedicados a la reconstruccion
areolar hablan de ella como una forma de “curar las cicatrices psicoldgicas” y en
ocasiones son personas que han pasado por procesos de transformacion corporal debido
a una enfermedad, como es el caso de Alvaro Quesada, que tras la pérdida de un ojo por
un tumor cambié su trabajo como actor por la tatuacién reconstructiva y que ademas se
encuentra formando a enfermeros/as para que puedan incluir entre sus competencias

este tipo de trabajo. 39,40,41,42
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Otros artistas como Vinnie Myers, un tatuador americano considerado el “Da Vinci de
los pezones”, cambia su enfoque de trabajo debido a situaciones familiares y da un giro
a su vision del tatuaje, pasando de un tatuaje mas artistico a otro més terapéutico, en el
ctal, dice encontrar sentido a su trabajo al ver como las mujeres salen sintiéndose

“completas”.43

Una tatuadora espafiola, Sara Ortuzar,
en su estudio de Bilbao, adapta su
técnica a las pieles mastectomizadas,
que requieren, segun ella unos
cuidados especializados diferentes a
los de las pieles integras, para
conseguir los resultados mas seguros y

de mayor calidad.

Para Ortuzar, estas mujeres le generan
un ambiente placentero y de gratitud
que hace que su trabajo sea muy

gratificante™

Existen también movimientos
empujados por el reconocimiento a una
reintegracion sana y poco agresiva con
este tipo de tatuaje, en este contexto

encontramos al colombiano Fabian

Henao que recorre distintos paises de

Latinoamérica tatuando pezones Yy

Figura 4: Sara Ortuzar.

areolas de manera altruista, al igual que

en Espafia Jero Velasco y su asociacion.*>*®

Ninguno de estos autores trabaja con la micropigmentacion, a la que se refieren como
una técnica que pierde color y precisa de continuos retogues, aunque es menos agresiva
con la piel y se decantan por la técnica del tatuaje artistico, en este caso enfocada a un
tratamiento terapéutico. No obstante la micropigmentacion parece concentrarse en la
oferta que hacen desde los servicios de salud y sus interevenciones van en aumento
pero, por ejemplo, en la Comunidad de Madrid, solo dos hospitales publicos ofertan en
su cartera de servicios la micropigmentacion.
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El Ramon y Cajal y el Hospital Universitario de Torrejon disponen de una Unidad de
Multidiscipinar de Mama y una Unidad de Micropigmentacion que ahorra a estas
pacientes, la busqueda y el desembolso econdmico que conlleva este proceso en el

ambito privado.*’*®

Numerosos articulos avalan la mejoria en la calidad de vida, la autoestima y en la
imagen corporal de las mujeres reconstruidas tras la mastectomia. En cuanto al tiempo
de reconstruccion, las mujeres que se someten al proceso de forma inmediata presentan
mayor nivel de autoestima que aquellas que se intervienen en diferido. Sin embargo, no
existe consenso con respecto a si la reconstruccion afecta positivamente en una mejora

en la sexualidad de este grupo.******

En relacién a la reconstruccion del complejo areola-pezdn, un trabajo realizado por las
enfermeras encargadas de la micropigmentacion en la Unidad de Mama del Complejo
Hospitalario de Jaén * refiere que este método aumenta la autoestima y confianza de las

mujeres que se someten a esta actuacion.

Ademaés, también los tatuajes, con su vision de expresion, de arte, pueden cambiar la
imagen de una zona del cuerpo dafiada por una cirugia, ayudando psicolégicamente a
estas mujeres a sobrellevar la mutilacion corporal. Los tatuadores se siente ademas
facilitadores de este proceso y relacionados de forma intima con la persona a la que

tatGan.>

Asi mismo, la creacion de la are6la, también gracias a este método de tatuacion, puede

contribuir a las mujeres que lo deseen, a sentirse completas, con una mama que se
I 53, 54, 55,56

asemeja mucho a la origina

Figura 5: Asociacion P.INK. Recreo Viral. Figura 6: Carrie George. Recreo Viral.
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1.4 ROL DE ENFERMERIA

La importancia de la Enfermeria en el papel de la recuperacion de la salud tanto en la
esfera fisica, como en la psicoldgica o la socioldgica hace del recurso del tatuaje un
campo distinto de cuidado que puede ser prestado por los profesionales

enfermeros.*°%%
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2. JUSTIFICACION

Las mujeres que han sufrido una masectomia, dejan en su cuerpo marcas, cicatrices
fisicas imborrables, pero también cicatrices psicoldgicas que pueden ser, en ocasiones
menos visibles, pero claramente dolorosas. Los tatuajes podrian verse como una
herramienta funcional y adaptativa para las personas intervenidas del cancer de mama,
que ayudasen a ocultar o disimular esa carencia. Sin embargo, la escasez de evidencia
cientifica sobre este tema avala la necesidad de indagar en esta materia ya que los
tatuajes son un método de modelacion corporal cuya utilizacion esta en alza y
comienzan a usarse en la patologia del Cancer de Mama. El nimero de afectadas por
este cancer y la gran cantidad de ellas que optan por una reconstruccion integra de la
mama hace necesario conocer como afecta este recurso a su afrontamiento de la

enfermedad.

Ademas, a través del conocimiento de la motivacion y las experiencias de los tatuadores
se pretende conseguir exponer méas claramente el beneficio que supone el tatuaje para
mejorar la autoimagen en las pacientes que pasan por una extirpacion y/o reconstruccion
mamaria. Ofrecer a estas mujeres un apoyo Vvisible en su propio cuerpo a través de la
creacion de tatuajes sobre las cicatrices y de la recreacién gracias a la coloracion de la
aretla puede mejorar su bienestar, facilitar la aceptacion de su nueva imagen corporal,

en resumen, ayudarlas psicolégicamente en su cambio fisico.

Este trabajo pretende abordar como el tatuaje artistico y estético, participa en el

afrontamiento de la enfermedad y en la nueva vision del propio cuerpo de estas mujeres.
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OBJETIVOS

3.1 GENERALES

Describir el afrontamiento de un proceso de cancer de mama a través del uso del

tatuaje artistico y el tatuaje areolar en mujeres mastectomizadas.

Describir la percepcion de los tatuadores profesionales respecto al tatuaje artistico y

al tatuaje de areola en mujeres mastectomizadas.

3.2 ESPECIFICOS

Analizar la autoimagen de las mujeres mastectomizadas que se somenten tanto al

tatuaje artistico como al tatuaje areolar.

Analizar la dimension social de las mujeres mastectomizadas que se somenten a una
reconstruccion de la areola y pezon a traves de tatuaje o a través del tatuaje

artistico.

Describir el proceso de adecuaciéon y las motivaciones que tienen los tatuadores

profesionales con el tatuaje artistico y terapéutico con las mujeres mastectomizadas.

Analizar la percepcién que los tatuadores profesionales tienen de las mujeres que se
someten a la realizacion de un tatuaje artistico o terapéutico tras sufrir una

mastectomia.

18



4. METODOLOGIA

4.1 DISENO

Se va a utilizar un disefio Cualitativo con el enfoque del marco teorico del

Interaccionismo simbolico, desde el cual se entiende que las personas asignan

significados al mundo en el que viven a través de la interaccion social. Esta teoria sigue

tres premisas; las personas actan con respecto a las cosas en base al significado que les

dan, los significados son fruto de la interaccion con otros semejantes y las personas

asignan significados a las situaciones e individuos a través de procesos de

interpretacion.”®

4.2 AMBITO DE ESTUDIO

Los lugares de estudio seran dos ambitos diferentes:

Hospitales publicos; el Hospital Universitario Ramoén y Cajal y el Hospital
Universitario de Torrejon, que tienen una Unidad Multidisciplinar de Mama y
ofertan en su Cartera de Servicios la Unidad de Micropigmentacion®’*®

Centros de tatuacion privados como pueden ser el estudio de Bilbao de Sara
Ortuzar® o el de Mara™ en Santander y el de Jero Velasco® en Collado
Villalba. De esta forma se pretende conseguir una vision completa del mundo
que rodea a la tatuacion relacionada con el Cancer de Mama, hablando tanto con
las mujeres y tatuadores que se decantan por un servicio publico y gratuito o por

un estudio privado.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de este estudio sera:

1. Mujeres sometidas a mastectomia radical modificada que hayan optado por la

opcion del tatuaje en cualquiera de sus variables, ya sea sobre la cicatriz, sobre
la reconstruccion del pecho o para reconstruccion de la areola y el pezon.

Tatuadores relacionados con la tatuacidn artistica tras la reconstruccion
mamaria, la tatuacion artistica sobre la cicatriz quirtrgica y la tatuacion de la

areolar y del pezon.
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Criterios en el Grupo de Mujeres mastectomizadas:

- Como criterios de inclusion:

o Mujeres mayores de 18 afios.

o Que se han realizado el tatuaje en centros sanitarios publicos o centros privados.

o Que aceptan participar en la investigacion. (ANEXO 3)

- Entre los criterios de exclusion se encuentran:

o Padecer trastornos psiquiatricos diagnosticados por un profesional médico segun
el DSM V.

o No firmar el consentimiento informado.

- Encuanto a los criterios de muestreo:

o Se elegira a la muestra segun distintos grupos de edad (<40, 40-60, >60 afios), de
esta forma habra variabilidad en cuanto a como afecta esta técnica segun la etapa
vital de la mujer.

o Se buscara igualdad en cuanto a la muestra procedente del &mbito publico y
privado, para obtener una vision holistica de las pacientes segun las areas de
realizacion de estos tipos de tatuajes.

o Se diferenciard en cuanto al resultado final de tatuaje (reconstruccion de la
areola-pezén o tatuaje artistico), para poder valorar como afecta a nivel
psicosocial cada tipo de tatuaje en estas mujeres y si existen diferencias en cuanto

al afrontamiento de la mastectomia.
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TABLA 1

MUESTRA MUJERES TATUADAS

RANGO DE EDAD | AMBITO DE REALIZACION | TIPO DE TATUAJE
Tatuaje artistico
Ambito Pdblico
Tatuaje arebla-pezén
<40 afios
Tatuaje artistico
Ambito Privado
Tatuaje aredla-pezon
Tatuaje artistico
Ambito Pdblico
Tatuaje aredla-pezon
40-60 afos
Tatuaje artistico
Ambito Privado
Tatuaje aretla-pezon
Tatuaje artistico
Ambito Pablico
Tatuaje aredla-pezon
>60 afios
Tatuaje artistico
Ambito Privado
Tatuaje aredla-pezon

Tabla 1: Elaboracion propia

Ademas de estos criterios existen otros que no se utilizaran para seleccionar la muestra
pero que se tendran en cuenta, como son el nivel socioeconémico, el nivel educativo o

el prondstico de vida de la mujer.
Criterios en el grupo de tatuadores:

- Los criterios de inclusion serian:
o Tatuadores/tatuadoras que pertenezcan al colectivo de profesionales sanitarios o
que no lo sean.

o Que realicen tatuajes a mujeres mastectomizadas.
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- Enrelacion a los criterios de exclusion, no participaran en el estudio:

o Aquellos que no dispongan de una acreditacion legal para realizar tatuajes®.

o Aquellos que no firmen el consentimiento informado (ANEXO 4).

- Como criterios de muestreo,

o Sexo: tatuadores/as de sexo masculino y femenino.

o Pertenencia al ambito sanitario o no.

o Realizan tatuaje artistico o tatuaje de reconstruccion del complejo areola-pezon.

TABLA 2
MUESTRA TATUADORES
SEXO AMBITO LABORAL DE | TIPO DE TATUAJE
TATUACION QUE REALIZA
Hombre Sanitario Tatuaje artistico
Tatuaje aretla-pezon
No sanitario Tatuaje artistico
Tatuaje aretla-pezon
Mujer Sanitario Tatuaje artistico
Tatuaje aredla-pezon
No sanitario Tatuaje artistico
Tatuaje aretla-pezon

Tabla 2: Elaboracion propia
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4.4 CAPTACION

El proceso de captacion de los tatuadores y las mujeres que se someten a la técnica del
tatuaje en el &mbito de los hospitales publicos se realizara a través del contacto con
el/la Supervisor/a de la Unidad de Pigmentacion del Hospital Universitario Ramén y
Cajal y con el/la Supervisor/a de la Unidad de Pigmentacion del Hospital Universitario
de Torrejon. Se contactaran con los encargados de estos servicios para que puedan
ponernos en contacto con los perfiles necesarios para el trabajo. Posteriormente, una
vez captados el investigador del estudio se pondra en contacto con estas personas,
administrandoles toda la informacion necesaria, las pautas y facilitindoles el

consentimiento informado.

En lo que se refiere a la captacion de la muestra en el ambito de estudios privados, se
Ilamara o acudira a los lugares donde los tatuadores profesionales realizan su labor y se
comentara con ellos el objetivo del estudio. Si aceptan participar se les informara
detalladamente sobre los pasos del estudio y se les entregara el consentimiento

informado.

Son los mismos tatuadores los que una vez aceptada la cooperacion con el estudio, se
encargaran de informar a las mujeres que acudan a sus centros de la realizacidn de este
estudio y si estan interesadas, las pondran en contacto con el encargado del estudio para

la consiguiente informacion y firma de consentimiento.

4.5 RECOGIDA DE DATOS

En relacion al instrumento de recogida de datos, se aplicara la entrevista en
profundidad a los participantes del estudio. Se trata de un método de recogida de datos
que permite obtener abundante informacién gracias a la formulacion de preguntas
abiertas, en las que el entrevistado elige sobre qué puntos profundiza hablando quizés de
puntos no previstos, permite por lo tanto mas interaccion y es un método mas flexible y
espontaneo. Genera enfoques e hipotesis nuevas y permite una mejor comprension de
los datos. No obstante, se debe tener en cuenta sus limitaciones, en cuanto al tiempo de

duracion de las entrevistas o la falta de observacion de otro sujeto.®?
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Las entrevistas seran realizadas por el autor del proyecto, el lugar para realizarlas sera
elegido por los entrevistados, buscando su comodidad y las entrevistas seran grabadas
en audio o video, estas seran Unicamente vistas por el autor y colaboradores del estudio

y se destruiran tras la finalizacion del estudio.

Se utilizara un guidn de preguntas para el grupo de mujeres mastectomizadas y tatuadas

y otro guidn distinto para los tatuadores (ANEXOS 1Y 2).

4.6 ANALISIS DE RESULTADOS

Las entrevistas se grabaran y se transcribiran en su totalidad, tras su organizacién y
clasificacion a través de codificacion, clasificacion e integracion de los datos extraidos
de ellas se analizaran. Cuando se hayan codificado los diversos fragmentos se
agruparan en secciones similares para posteriormente poder analizarlos e interpretarlos

correctamente®?

Sin eliminar la labor fundamental del investigador de analizar los datos, se usaran
aplicaciones informaticas para clasificar la informacion y facilitar la tarea de la persona
que realiza el estudio; se usard un creador de teoria basada en la codificacién como es
AQUAD, que construye diversas teorias basandose en el modelo de codificacion, lo

cual puede ayudar en el anélisis de resultados y en la formulacién de hipétesis.®
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5. CRITERIOS ETICOS Y DE CALIDAD

5.1 CRITERIOS ETICOS

Se han seguido los criterios éticos para la investigacion cualitativa planteados por

Alcaraz-Moreno®

Consentimiento informado: Los participantes seran informados del objetivo y
método del estudio, asi como de sus derechos y responsabilidades en el mismo.
Confidencialidad: Se asegura la proteccion de identidad de los participantes en la
investigacion.

Manejo de riesgos: Se tendran siempre en cuenta los Principios éticos de no
maleficiencia, beneficiencia, justicia y autonomia.

Entrevistas: Durante las entrevista no se realizaran acciones ni se manifestaran
actitudes que puedan derivar en respuestas condicionadas de los informantes,
tampoco se permitiré la confusion de roles, por lo que se aclararé antes de cada una
el objetivo y la razén de nuestra presencia.

Grabaciones de audio o video: Los archivos seran confidenciales, manteniéndose el
respeto y el anonimato de los participantes en el estudio. Tras la finalizacion de la

investigacion estos documentos se destruiran.

5.2 CRITERIOS CALIDAD®®

Adecuacion epistemioldgica: El marco tedrico del Interaccionismo simbdlico parece
pertinente para este trabajo ya que se pretende conocer las razones por las cuales el
tatuaje ayuda a las mujeres mastectomizadas a afrontar el cambio de imagen que
sufren tras una mastectomia, todo ello enmarcado en la cultura occidental en la que
viven y que afecta a su concepto de feminidad y de construccion corporal. También
la idea sociocultural que tienen los tatuadores puede hacer comprender el porqué de

su dedicacidn a este proceso terapéutico.

Relevancia: El esfuerzo y el coste de este estudio es justificado por la repercusién
beneficiosa que pueden obtener las mujeres al expresar su proceso de reconstruccion
y tatuaje, asi como aumentar el conocimiento sobre las repercusiones psicoldgicas
gue conlleva esta técnica tanto en ellas como en sus tatuadores.
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Los resultados obtenidos pueden llevar a la instauracion del tatuaje como practica
terapéutica, como ayuda en el afrontamiento de la nueva imagen post-enfermedad.
Credibilidad: Los datos, para tener validez interna, deben reflejar la realidad, por
ello se seguiran registros y la documentacion de los mismos llevara un orden y una
claridad que los avale.

Transferibilidad: Para la validez externa, los datos obtenidos de las entrevistas deben
ser pertinentes y deben estar interpretados, por lo que se buscaran explicaciones
profundas que puedan ser generalizables y transferibles segun el contexto, el cual

para ello, también sera evaluado.
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6. CONCLUSIONES E IMPLANTACIONES PARA LA PRACTICA

Para enfermeria, el conocimiento de como afecta en el afrontamiento de la mastectomia
el tatuaje, tanto artistico como reconstructivo, podria empoderar a este conjunto de
profesionales en relacion a una mejora de su cuidado a este grupo de mujeres,
facilitandoles informacidn sobre estas técnicas y el modo de acceso a ellas e incluso

incorporandose a la realizacion de las mismas.

En cuanto al tatuaje como estrategia de afrontamiento se espera encontrar su utilidad
COmoO recurso no cruento, econdmico, con escasas complicaciones, que permite mejorar
el duelo, ademés de que deja aflorar la dimension creativa y el empoderamiento de la
mujer. Por todo ello, invertir en visibilizar y demostrar los beneficios de este tipo de
terapéuticas tiene un gran interés para estas pacientes y para los profesionales sanitarios

encargados de su cuidado holistico.

Este trabajo ofrece lineas de investigacion futuras como pueden ser la comparativa entre
la reconstruccion con cirugia o con tatuaje del complejo pezdn-aredla o por ejemplo la
comparativa entre el consumo de antidepresivos en mujeres recontruidas y no

reconstruidas.

Las limitaciones en este proyecto han ido ligadas a la falta de bibliografia relacionada
fielmente con el campo de estudio y la poca evidencia en cuanto a estudios sobre el
afrontamiento en este tipo de casos de reconstruccion. Ademas se intentd contactar con
asociaciones de mujeres que estaban a favor de la implantacion de la tatuacion
reconstructiva en los hospitales publicos pero finalmente fue imposible concretar una
cita. Si el proyecto se lleva a cabo se pueden esperar limitaciones vinculadas con la
subjetividad del investigador y su implicacion emocional, ademés de conectadas con la
dificultad de encontrar una muestra de mujeres que cumpla todos los criterios para
participar. Unido a esto, de los tatuadores que aparecen nombrados como posible
poblacion de estudio, solo Sara Ortuzar respondid al correo electrénico enviado para
conseguir informacion y expresé estar de acuerdo en ofrecer su participacion en lo que
se pudiese necesitar, por lo que es posible que estos tatuadores no se incluyesen

finalmente en el estudio.
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8. ANEXO1

GUION ENTREVISTA MUJERES TATUADAS®

Se realizara una breve introduccion, aclarando el objetivo de la entrevista asi como

confirmando la confidencialidad. En los primeros minutos se buscara crear un ambiente

relajado y de confianza, dejando al entrevistado elegir el lugar de la misma para mayor

comodidad. A continuacion se muestra un diagrama de los objetivos que se pretende

analizar y el estilo de preguntas que se van a formular:
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Figura 9: Elaboracion propia

Autoimagen

Tatuaje como recurso

Feminidad y género

Dimensidn social

¢Podrias contarme qué sentiste y

el COMO influyd en tu forma de verte a

ti misma la relaizacion del tatuaje?

éPor qué decidiste realizarte un
tatuaje y no usaste otro método?

¢Podrias hablar de la experiencia de
la tatuacion?

¢Como te sentias antes de tener el
tatuaje y como te sientes ahora?

éLa realizacion del tatuaje ha
cambiado en algin modo tu forma
de sentirte mujer?

éTe importaria hablar sobre como
ha afectado a tu vida social la
realizacion del tatuaje?
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9. ANEXO?2

GUION ENTREVISTA TATUADORES®

Se realizara una breve introduccion, aclarando el objetivo de la entrevista asi como

confirmando la confidencialidad. En los primeros minutos se buscara crear un ambiente

relajado y de confianza, dejando al entrevistado elegir el lugar de la misma para mayor

comodidad. A continuacion se muestra un diagrama de los objetivos que se pretende

analizar y el estilo de preguntas que se van a formular:

- Analizar qué cambios psicologicos y reacciones observan

los tatuadores

profesionales tras la realizacion de un tatuaje artistico o terapéutico en mujeres

mastectomizadas.

¢Podrias hablar de
por qué continuas

dedicandote a este
tipo de tatuacion?

Influencia y
motivaciones

Percepcion de los

tatuadores respecto al

tatuaje en mujeres
mastectomizadas

¢Podrias hablar de
por quué
adcomenzaste con este)
tipo de tatuaje?

realizacion de
este trabajo a
nivel personal ?

Figura 10: Elaboracion propia

Cambios
psicoldgicos y
reacciones en las
mujeres tatuadas

éQué
situaciones has
vivido con las

mujeres a las
que has

realizado un
tatuaje?

Si mantienes el
contacto con alguna
de tus
clientas/pacientes
¢has notado algun
cambio en su
comportamiento o
en su estado de
animo tras el
tatuaje?
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10. ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO. MUJERES.%®

A. Consentimiento de participacion en investigacion cualitativa. Mujeres.

“AFRONTAMIENTO DE LA MASECTOMIZACION A TRAVES DE LOS
TATUAJES Y LA MICROPIGMENTACION”

1. Informacidn sobre la investigacion de tesis.

Usted ha sido invitado/a a participar de una investigacion que busca describir el
afrontamiento de un proceso de cancer de mama a través del uso del tatuaje artistico y el

tatuaje areolar en las mujeres mastectomizadas.

La informacion que usted proporcione en la entrevista en profundidad quedara
registrada en una grabacién de audio/video y sera sometida a analisis, en total
confidencialidad. No sera conocida por nadie fuera del investigador/a responsable y su
profesor/a guia. La entrevista en profundidad consiste en una técnica de recogida de
datos en la que se prepara un guién con preguntas abiertas donde el informante puede

expresar sus experiencias, sensaciones, sentimientos, opiniones o ideas.

La informacion producida en esta investigacion sera mantenida en estricta
confidencialidad. Una vez firmado el consentimiento de participacion, a cada persona se
le asignara unas siglas. Solo si el propio entrevistado/a lo solicita, se mantendra los
datos sin modificar. Al analizar la informacion se producira un informe final, donde se

mantendra igualmente el anonimato de los/as entrevistados/as.

Le estoy invitando a participar de esta investigacion de forma voluntaria, teniendo
derecho a retirarse de estudio en cualquier momento sin que ello le afecte de ninguna
forma. Lo Unico que le puedo ofrecer es conocer los avances y resultados de la misma y
una copia del documento final. También si usted lo desea y solicita podra contar con

una copia de la entrevista escrita, en audio o en video.

Usted tiene que aceptar participar de esta investigacion y tiene el pleno derecho a
preguntar ahora o durante el transcurso de su participacion cualquier duda que le surja,
y a ponerse en contacto con el Coordinador/a de la investigacion, en caso que lo

considere necesario.
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Este documento es una garantia de que Usted no corre ningln riesgo, y que su
participacion en esta investigacion no le significard ningin coste econdémico, pues los
costos de movilizacion y traslado serdn cubiertos por el estudio. Por lo tanto, no se

anticipan riesgos ni beneficios directamente relacionados con esta investigacion.
Muchas gracias por su aporte.
Nombre: Patricia Garcia Marcos

Programa: Trabajo de Fin de Grado de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Madrid.

Direccion: C/Arzobispo Morcillo, 4 (Madrid) Espafia
Teléfono: 689682346

Correo electronico: patricia.garciamarcos@estudiante.uam.es

2. Documento del Consentimiento Participante:

Declaro haber leido la informacién descrita, y que mis preguntas acerca de la
investigacion han sido respondidas satisfactoriamente. Al firmar este documento, indico
que he sido informado/a de la investigacion: “Afrontamiento de la masectomizacion a
través de los tatuajes y la micropigmentacion” y que consiento voluntariamente
participar aportando mis opiniones en una entrevista en profundidad. Entiendo que
tengo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento sin que ellos me afecten

de ninguna forma.
Nombre del participante:

Firma:

Cuidad y fecha:

Persona que coordina la aprobacion del consentimiento informado: Confirmo que he
explicado la naturaleza y el propdsito de la investigacién de tesis a la persona
participante, y que ha dado su consentimiento libremente. Le he proporcionado una
copia de este documento completo de Consentimiento Informado.

Nombre coordinador:

Firma: Ciudad y fecha:
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11. ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO. TATUADORES.®®
Consentimiento de participacion en investigacion cualitativa. Tatuadores.

“AFRONTAMIENTO DE LA MASECTOMIZACION A TRAVES DE LOS
TATUAJES Y LA MICROPIGMENTACION”

1. Informacion sobre la investigacion de tesis.

Usted ha sido invitado/a a participar de una investigacion que busca analizar coémo
influye y que motivaciones tienen los tatuadores profesionales respecto a las diferencias

entre el tatuaje artistico y terapéutico.

La informacion que usted proporcione en la entrevista en profundidad quedara
registrada en una grabacion de audio/video y serd sometida a andlisis, en total
confidencialidad. No sera conocida por nadie fuera del investigador/a responsable y su
profesor/a guia. La entrevista en profundidad consiste en una técnica de recogida de
datos en la que se prepara un guién con preguntas abiertas donde el informante puede

expresar sus experiencias, sensaciones, sentimientos, opiniones o ideas.

La informacion producida en esta investigacion sera mantenida en estricta
confidencialidad. Una vez firmado el consentimiento de participacion, a cada persona se
le asignara unas siglas. Solo si el propio entrevistado/a lo solicita, se mantendra los
datos sin modificar. Al analizar la informacion se producira un informe final, donde se

mantendra igualmente el anonimato de los/as entrevistados/as.

Le estoy invitando a participar de esta investigacion de forma voluntaria, teniendo
derecho a retirarse de estudio en cualquier momento sin que ello le afecte de ninguna
forma. Lo Unico que le puedo ofrecer es conocer los avances y resultados de la misma y
una copia del documento final. También si usted lo desea y solicita podra contar con
una copia de la entrevista escrita, en audio o en video. Usted tiene que aceptar participar
de esta investigacion y tiene el pleno derecho a preguntar ahora o durante el transcurso
de su participacion cualquier duda que le surja, y a ponerse en contacto con el

Coordinador/a de la investigacion, en caso que lo considere necesario.
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Este documento es una garantia de que Usted no corre ningun riesgo, y que su
participacion en esta investigacion no le significara ningin coste econémicoo, pues los
costos de movilizacion y traslado serdn cubiertos por el estudio. Por lo tanto, no se

anticipan riesgos ni beneficios directamente relacionados con esta investigacion.
Muchas gracias por su aporte.
Nombre: Patricia Garcia Marcos

Programa: Trabajo de Fin de Grado de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Madrid.

Direccion: C/Arzobispo Morcillo, 4 (Madrid) Espafia
Teléfono: 689682346

Correo electronico: patricia.garciamarcos@estudiante.uam.es

2. Documento del Consentimiento Participante:

Declaro haber leido la informacién descrita, y que mis preguntas acerca de la
investigacion han sido respondidas satisfactoriamente. Al firmar este documento, indico
que he sido informado/a de la investigacion: “Afrontamiento de la masectomizacion a
través de los tatuajes y la micropigmentacion” y que consiento voluntariamente
participar ofreciendo mis opiniones en una entrevista en profundidad. Entiendo que
tengo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento sin que ellos me afecten

de ninguna forma.
Nombre del participante:

Firma:

Cuidad y fecha:

Persona que coordina la aprobacion del consentimiento informado: Confirmo que he
explicado la naturaleza y el propdsito de la investigacién de tesis a la persona
participante, y que ha dado su consentimiento libremente. Le he proporcionado una
copia de este documento completo de Consentimiento Informado.

Nombre coordinador:

Firma: Ciudad y fecha:
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