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El presente proyecto surge de la inquietud 
generada al conocer el alto índice de mujeres 
con cáncer de mama existente en nuestra so-
ciedad. Personalmente, el cáncer de mama ha 
estado muy presente en mi vida, a través de las 
experiencias de mis familiares y cercanas. Lo 
anterior ha desarrollado mi gusto por el dise-
ño a lo contingente, buscando problemáticas 
sociales que afecten a las personas, a fin de ge-
nerar aportes que tengan efectos reales en las 
mismas. En concreto, las consecuencias que el 
cáncer mamario deja en el cuerpo de la mujer 
es uno de los tópicos menos trabajados a nivel 
profesional y social.

Motivación Personal

demostración de que detrás de ellos existen 
mujeres “guerreras” que superaron una enfer-
medad traumática, que cambió sus vidas para 
siempre.

En síntesis, este proyecto busca superar los 
paradigmas tradicionales de estética y erotis-
mo que priman en la industria, combinando lo 
funcional con lo estético, y así satisfacer las 
diversas necesidades de las mujeres mastecto-
mizadas. 

En este contexto, la motivación respecto de 
esta problemática nace de la necesidad de 
aportar desde mi rol de diseñadora, buscan-
do empoderar a la mujer frente a su asimetría 
de mamas y evitando la presión normativa de 
disimular la ausencia mamaria con diversas 
prótesis. El vestuario, es la segunda piel de 
una persona, es el reflejo de su interior, pero 
además posee la capacidad de protegernos del 
entorno, siendo la primera capa protectora de 
las personas. Por lo tanto, es necesario repen-
sar el rol del sostén para la mujer mastectomi-
zada, entendiéndolo no como un medio para 
disimular la asimetría mamaria, sino como una 
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1.1 Sobre el Proyecto

chazo de la mujer mastectomizada con ausen
cia mamaria, empoderándola con su asimetría 
y satisfaciendo sus necesidades a partir de los 
diversos diseños de la colección.

Asime tiene por objeto visibilizar la necesidad 
de todas las mujeres que han pasado por una 
mastectomía de sentirse cómodas y sexys, sin 
tener que recurrir a los molestos implantes 
mamarios internos y externos. Se plantean 4 
líneas de productos que le dan a las mujeres 
opciones de cubrir/ proteger la cicatriz que 
deja una operación, sin tener que sacrificar la 
comodidad. 

La marca pretende ofrecer accesorios holga-
dos, ajustables y hechos a partir de materiales 
nobles como el algodón con fibras de cobre, 
que además de su calidad, tiene propiedades 
antibacteriales y anti-transpiración. De esta 
forma, se busca que la mujer se pueda sentir 
libre, sexy y segura, sin tener la necesidad de 
estar permanentemente escondiendo algo.

  El diseño es una disciplina que trabaja para so-
lucionar problemas frente a las necesidades de 
las personas. Si bien en Chile 1 de cada 14 mu-
jeres padece de cáncer de mamas, todavía es 
un tema que ha sido poco desarrollado desde 
la perspectiva del diseño. 

Actualmente se habla mucho de la prevención 
del cáncer mamario, pero poco de las conse-
cuencias que deja el cáncer en la mujer. Pos-
terior a una mastectomía, la mujer queda con 
carencias negativas importantes en ámbitos 
como la imagen corporal, el amor propio, el 
autoestima, el rechazo e incomodidad hacia su 
cuerpo desnudo y problemas con su sexuali-
dad. Frente a esto, resulta fundamental explo-
rar vías para generar un mayor bienestar en la 
nueva figura de la mujer mastectomizada, dis-
minuyendo las diversas consecuencias negati-
vas que deja el cáncer en su propio cuerpo. 

En virtud de lo anterior, se reconoce la necesi-
dad de desarrollar una propuesta de rediseño 
de ropa interior que ayude a disminuir el re-

Palabras clave: Cáncer de mama, mactectomía, 
ropa interior, asimetría de senos.

Abstract
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1.2 Planteamiento del problema

las mujeres del mundo, afectando sin conside-
ración de género, raza, origen étnico, estilo de 
vida o nivel socioeconómico. En Chile, 31 de 
100.000 mujeres sufren de cáncer de mama, 
siendo la enfermedad más común dentro de 
las mujeres.  

A mayor abundamiento, el cáncer mamario se 
encuentra entre las principales causas de mor-
bilidad y mortalidad mundial, representando el 
16% de los cánceres femeninos (Organización 
Mundial de la Salud, 2012). En lo que respecta 
a Chile, las víctimas fatales de esta enfermedad 
ascienden a una tasa anual de 16 mujeres por 
cada 100.000 (Minsal, 2018), muriendo 3 mu-
jeres al día y diagnosticándose 1 caso cada 3 
horas (XI Simposio Cáncer de Mama, 2018). Se 
espera que la incidencia del cáncer de mama 
aumente en el corto plazo, debido a la mayor 
expectativa de vida, el auge de la urbanización 
y la adopción de modos de vida occidentales 
(OMS, 2020). De esta forma, se estima que 1 
de cada 14 mujeres chilenas desarrollará un 
cáncer mamario en su vida (Mariangel & Perez, 
2004). 
 

Las consecuencias invisibilizadas del cáncer 
de mama en la mujer. Cambios que abarcan 
desde su imagen corporal y autoestima, hasta 
su intimidad, vida sexual y amor propio. 

El cáncer de mama consiste en el crecimiento 
anormal y desordenado de células del tejido 
mamario, formando un tumor maligno. Si bien 
esta enfermedad afecta a hombres y mujeres, 
son estas últimas quienes la padecen en mayor 
cantidad, siendo considerada la neoplasia ma-
ligna más frecuente en la mujer chilena (Ma-
riángel & Pérez, 2004).    
 
Tal como indica la profesional María Paz Blan-
co, psicóloga y coaching de imagen corporal y 
desarrollo personal con foco en la mujer, cada 
15 segundos en el mundo se diagnostica a una 
mujer con cáncer de mama. En la práctica, esta 
circunstancia se traduce en que la mayoría de 
las personas conocen al menos una mujer que 
está pasando o ha pasado por esta dura enfer-
medad (Blanco, 2019). Así, el cáncer de mama 
es la enfermedad oncológica más frecuente en 

8 nuevos casos

3 mujeres mueren

Cada día en Chile

Cada año en Chile

7.854

Casos nuevos

1.420

Mujeres mueren

Esquema 1. Elaboración propia en base a 
(XI Simposio Cáncer de mama, 2018)
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Para el tratamiento de esta enfermedad se 
realiza la intervención quirúrgica denomina-
da mastectomía, por la cual se extirpa toda la 
mama o parte de ella, con el objeto de evitar la 
reaparición posterior de células cancerígenas. 
Sin embargo, esta cirugía es altamente invasiva 
y agresiva para el cuerpo de las mujeres, afec-
tando el desarrollo posterior de sus vidas, tanto 
en su imagen corporal, como en su autoestima 
y sexualidad (Galan, 2020). En efecto, las mu-
jeres que conviven con enfermedades onco-
lógicas requieren de adecuadas estrategias de 
afrontamiento para superar las consecuencias 
traumáticas que conllevan su tratamiento, tal 
como lo afirma Gallegos Alvarado (2007).

Las consecuencias invisibles que deja el cán-
cer de mama son variadas, desde los aspectos 
físicos a los psicológicos, tales como la insegu-
ridad física, la afectación de la imagen corporal, 
la falta de amor propio, la incomodidad en la 
intimidad, el sentimiento de sentirse “incom-
pletas”, entre otras.
     

Estos hechos generan, a su vez, vulnerabilidad 
psicológica, estrés y problemas de ajuste, pues 
las inferencias hechas por las mujeres sobre 
su corporalidad las llevan a tener conductas 
compensatorias inapropiadas (Figueroa Varela, 
M. R. , Valadez Sierra, M. D. , Rivera Heredia, M. 
E. , & Montes Delgado, R.2017). En efecto, se 
ha determinado que el 45% de los pacientes 
con cáncer mamario padecerán depresión y 
55% ansiedad, las cuales pueden manifestarse 
desde el conocimiento del diagnóstico hasta 
el final del tratamiento. En concreto se estima 
que el 35% de las diagnosticadas sufrirán de 
ansiedad y depresión durante el primer año del 
cáncer de mama (Pardo & Gillén, 2017).

Personalmente, el cáncer de mama ha estado 
muy presente a lo largo de mi vida, a través de 
mis familiares y cercanas. Durante el proceso 
de investigación tuve la oportunidad de entre-
vistar a 10 de ellas, mujeres entre 30 y 60 años, 
con el objetivo de conocer en detalle el pro-
ceso que han vivido después del cáncer. A par-
tir de las entrevistas realizadas se concluye el 
padecimiento de similares consecuencias tras

la enfermedad: 9 de las 10 mujeres han evita-
do verse desnudas después de la mastectomía, 
8 de ellas se sienten menos mujer, 7 intentan 
disimular la asimetría de seno a través de pro-
tesis externa y 9 han visto afectado su autoes-
tima y amor propio. 
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Durante el segundo semestre se entrevistó a 
un total de 20 mujeres mastectomizadas de la 
fundación “Chile Sin Cáncer”. A ellas se les rea-
lizaron entrevistas respecto a cómo se sienten 
con su nueva figura y los problemas que detec-
tan con la ropa interior que venden en el mer-
cado “especial” para ellas. Todas las entrevis-
tadas concuerdan que no se sienten cómodas 
con los sostenes que usan; dicen que son de 
“vieja”, anticuados; muy grandes, provocando 
calor y transpiración en esa zona; con broches 
grandes que generan heridas y; que tienen que 
ajustar su ropa al nuevo sostén, usando solo 
ropa holgada. 

Otro problema detectado se refiere a los ele-
vados precios de estos tipos de sostenes, que 
generalmente están sobre los $50.000 pesos 
chilenos. Por lo anterior, y la falta de diversifi-
cación del mercado, las mujeres mastectomi-
zadas tienen que recurrir  a petos deportivos 
para proteger la zona de la mama y la cicatriz, 
pero ese textil les produce irritación y, en algu-
nos casos, alergia. 

Andrea, una de las entrevistadas, comenta: “soy 
súper preocupada de vestirme bonita, por lo que el 
cambio de sostén fue súper fuerte para mi, porque 
el peto se asoma y el tirante es muy grande”. Por 
esta situación, comentó que tuvo que dejar de 
usar todas sus poleras y blusas favoritas. Ade-
más señaló que: “no es justo no tener opciones, es 
como un castigo para una, el otro día fui al centro y 
me daba pena pasar por lencerías que no tienen lo 
que te gusta. Salí deprimida”. (Andrea, enetrevis-
ta personal, Fundación Chile sin cáncer, 2021) .

La experiencia de Andrea es uno de los pro-
blemas que sufre la mayor parte de las mujeres 
mastectomizadas, porque no se sienten cómo-
das ni atractivas con las opciones de sostenes 
y lencería que el mercado les ofrece.
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1.3 Formulación del Proyecto

QUÉ POR QUÉ PARA QUÉ

Colección de sostenes asimétricos que entre-
gan confort y seguridad a la mama de mujeres 
mastectomizadas, a través de un diseño adap-
tativo que conjuga lo funcional y lo estético, 
fomentando una mayor aceptación de la mujer 
a su nuevo cuerpo, con el objeto de favorecer 
su bienestar físico y emocional.

Porque el cáncer de mama es una enfermedad 
que afecta a 1 de cada 14 mujeres chilenas, mu-
chas de ellas sufriendo la extirpación total o 
parcial de la glándula mamaria, lo que genera 
consecuencias físicas y psicológicas en la mu-
jer, dañando gravemente su amor propio y au-
toconcepto.  
 

Para entregarles a las mujeres mastectomiza-
das una nueva oportunidad de sentirse bellas, 
seguras y empoderadas, a través de una colec-
ción de sostenes que combinen lo funcional y 
estético, mejorando el bienestar físico y psico-
lógico de la mujer mastectomizada y aumen-
tando su aceptación y comodidad en su nuevo 
cuerpo.

Proyecto de Título I Página 13
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2.1 Cancér de mama

Una huella imborrable

Estas soluciones se ven influenciadas en gran 
parte por estándares sociales y de género.  Mu-
chas mujeres deciden operarse o utilizar ropa 
interior con implantes de silicona para “no 
molestar o no incomodar a los demás”. Carola 
Concha, de 61 años, entrevistada por esta au-
tora, perdió su implante mamario debido a una 
infección en la cicatriz de su segundo cáncer, 
decidiendo retirarse el implante y quedarse 
plana. Sin embargo, integró en su rutina el uso 
diario de un sostén con silicona, el que le es 
“incómodo, pesado y molesto”, pero que lo 
ocupa “por los demás”.

Si bien la reconstrucción mamaria pretende 
mejorar la calidad de vida de la mujer, la ver-
dad es que cada vez existen más mujeres que 
se oponen a esta intervención. Las pacientes 
argumentan que la cirugía se centra de sobre-
manera en la apariencia física, patenta estereo-
tipos de género, está expuesta a numerosas 
complicaciones médicas y es altamente cos-
tosa.

La calidad de vida, según la OMS (1995), hace 
referencia a la percepción subjetiva y tempo-
ral que tienen las personas sobre su estado de 
bienestar físico, psíquico, social y espiritual, en 
asociación con su contexto histórico, cultural y 
social. Esta calidad de vida se ve fuertemente 
disminuida por el tratamiento contra el cáncer, 
el cual es largo, invasivo y costoso.

La extirpación del seno de la mujer es una de 
las tantas intervenciones médicas a las que se 
someten para superar la enfermedad, inten-
tando erradicar definitivamente el cáncer del 
cuerpo de las pacientes. Por la trascendencia 
de la mastectomía, los médicos recomiendan 
que después de esta se realice una cirugía de 
reconstrucción del seno faltante, como una 
forma de solucionar del problema estético y 
que las mujeres “se sientan completas de nue-
vo”. Además de esta solución médica, diversas 
empresas han pretendido alivianar el problema 
de la asimetría de mamas, desarrollando próte-
sis mamarias externas y diseñando ropa inte-
rior que disimulen la falta de seno.
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En el mismo sentido, la marca española Teta 
& Teta, con sus sujetadores Lola para mujeres 
que quedan con una sola mama, expresa que 
“hay mujeres tan satisfechas con los resultados 
de una reconstrucción que volverían a hacérsela y 
mujeres que se arrepentirán toda la vida. Hay mu-
jeres que soportan bien un proceso normalmente 
doloroso y otras que lo pasan fatal. Hay mujeres 
que pasan por una sola cirugía y otras que tienen 
que pasar por siete. Hay mujeres que rechazan la 
prótesis. Hay mujeres que desarrollan una enfer-
medad relacionada con ella. Hay mujeres que pier-
den para siempre la sensibilidad en la zona. Hay 
mujeres que se tatúan el pezón y hay mujeres que 
pasan. Hay mujeres que se adaptan a la nueva teta 
y mujeres que no. Como en todo, hay mujeres para 
todo. Y luego están, cada vez menos escondidas, las 
mujeres uniteta. Por favor, tenlo en cuenta” (Lola, 
2020).

Esta resistencia a la cirugía reconstructiva es 
cada vez mayor, desafiando el consejo médico 
y las convenciones sociales.
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El reportaje “Quedarse plana: las mujeres que 
deciden vivir sin senos después del cáncer de 
mama” (New York Times, 2016) relata la expe-
riencia de distintas mujeres que optaron por 
no someterse a una reconstrucción mamaria. 
Para Debbie Bowers, de 45 años, la reconstruc-
ción significaba traer algo externo dentro de 
su cuerpo. Para Marianne DuQuette Cuozzo, 
quien dedicó un año a la reconstrucción de sus 
senos, la reconstrucción “estaba siendo peor 
que el cáncer” debido a las cuatro infeccio-
nes vividas, las que la llevaron a retirarse los 
implantes. A Alicia Staley, de 45 años, le sor-
prendió que hasta un tercio de las operaciones 
reconstructivas conllevaran complicaciones 
médicas, de las cuales tomó conocimiento a 
través de los grupos de apoyo donde las sobre-
vivientes comparten sus historias.

Asimismo, el artículo de investigación “Going 
Flat” After Mastectomy: Patient-Reported 
Outcomes by Online Survey” analiza la en-
cuesta realizada a 931 mujeres sometidas a 
mastectomía sin reconstrucción del montículo 
mamario. 

Las dos razones principales para no someter-
se a la reconstrucción fueron el deseo de una 
recuperación más rápida y evitar la colocación 
de un cuerpo extraño (Annals of Surgical On-
cology, 2021).

Esta tendencia es conocida como “Going Flat” 
(“quedarse plana” en español) y cada vez se 
vuelve más popular. El movimiento tiene como 
objetivo aumentar la conciencia y la acepta-
ción de la mastectomía como una opción via-
ble para las pacientes (Baker, Dizon, Wenziger, 
Streja, Thompson & Attai, 2021). 

Un ejemplo de lo anterior, es que en España 
de las 16.000 mastectomías que se realizan 
cada año, solo se reconstruyen el pecho 4.800 
mujeres, y solo 1.920 de manera inmediata.  Es 
decir, cada año, 14.080 mujeres empiezan una 
nueva vida con una sola teta (Sociedad Espa-
ñola de Cirugía Plástica y Reparadora, 2020). Es 
importante destacar que detrás de este fenó-
meno social existe una lucha que se levanta: 
no tener mamas no las hace menos mujeres.
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Por lo demás, se debe considerar que esta pro-
blemática no debe abarcarse solamente desde 
el punto individual, sino que también social. 
Por el número de mujeres chilenas afectadas 
por el cáncer de mama, resulta necesario que 
existan leyes y políticas públicas que generen 
soluciones a las necesidades sobrevinientes a 
la mastectomía.

Un referente a este respecto es el reciente 
proyecto de ley aprobado por el parlamento 
escocés que establece la entrega gratuita de 
productos sanitarios de higiene femenina para 
mujeres de cualquier edad, haciéndose res-
ponsable de una realidad social invisibilizada. 
Asimismo, es menester que en el corto plazo 
exista una concientización pública sobre la 
asimetría de mamas, con el objeto de generar 
un cambio cultural en que se planteen pro-
puestas prácticas, universales y asequibles para 
las mujeres mastectomizadas chilenas.

Conforme a lo ya expuesto, la decisión de no 
realizarse la reconstrucción mamaria es una 
elección valiente y que implica replantearse la 
vida. Los ámbitos sociales, físicos, emociona-
les e íntimos de la mujer se ven especialmente 
afectados por la mastectomía sin reconstruc-
ción, existiendo consecuencias invisibles que 
no son tratadas y menoscaban su imagen cor-
poral, autoestima y sexualidad.
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Imagen Corporal

La Real Academia Española define la imagen 
como el conjunto de rasgos que caracteri-
zan ante la sociedad a una persona o entidad 
(2001). La imagen corporal es la representación 
mental que tiene cada persona sobre su propio 
cuerpo.

La imagen corporal se trata de un constructo 
multidimensional conformado por tres com-
ponentes fundamentales. En primer lugar, el 
componente perceptual, el cual refiere a la for-
ma en la que los individuos perciben su propio 
cuerpo. En segundo término, el componente 
actitudinal, consistente a los aspectos cogniti-
vos asociados al cuerpo, tales como, evaluacio-
nes, valoraciones, cogniciones y sentimientos. 
Por último, el componente comportamental, el 
que se refiere a las conductas que provocan la 
percepción del cuerpo y las ideas y sentimien-
tos asociados (Pruzinsky & Cash, 2002).

Esta imagen corporal es transformada por las 
intervenciones quirúrgicas necesarias para 
enfrentar la neoplasia mamaria, las cuales son 
percibidas como una mutilación al cuerpo de 

las personas, cuyas cicatrices les recuerdan 
permanentemente que han padecido esta 
enfermedad (White & Hood, 2011). Tal como 
plantea Galan (2020), los cambios físicos son 
una recurrente preocupación expresada por las 
pacientes, tanto por las secuelas temporales 
del cáncer, como aquellas que son permanen-
tes e irreversibles.

A mayor abundamiento, la imagen corporal se 
ve mermada en su aspecto comportamental, 
pudiendo desarrollar hábitos adecuados o in-
adecuados, afrontando o evitando determina-
das situaciones sociales, rechazando mirarse 
al espejo, teniendo sentimientos de vergüenza 
sobre su cuerpo, evitando mirar sus cicatrices, 
etcétera (Blanco, 2010).  Asimismo, se manifies-
tan comportamientos de evitación y/o com-
pensación y formulación constante de con-
ductas de reaseguramiento sobre la vestimenta 
(Rincón, Pérez, Borda, & Martín, 2012).

Un ejemplo de lo anterior es la cotidiana con-
ducta de la mujer mastectomizada de dormir 
con ropa, evitando la desnudez incluso en su 

propia intimidad, al sentir pudor y vergüenza. 
Este hecho no solo le puede generar incomo-
didad física, sino que perjudica su circulación 
sanguínea, afectando el funcionamiento de su 
corazón, músculos, calidad del sueño y el desa-
rrollo de sus hormonas y melanina.

Lo señalado no es más que una demostración 
de que en la sociedad contemporánea rige la 
idea de una imagen corporal proyectada en la 
necesidad de “tener un cuerpo joven, bello y 
fuerte, un cuerpo regido por ciertos patrones 
estéticos y estereotipos de belleza vigentes…” 
(Herrera, 2009, p.25). 

Por último, los cambios en la imagen corporal
causan ansiedad interpersonal, lo que lleva a 
las mujeres a restarse de interacciones sociales 
(Raich, 2004). Estos cambios físicos repercuten 
fuertemente en las pacientes, causando inclu-
so la pérdida de la identidad y/o los roles de 
género de cada persona (Galan, 2020). 
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Autoestima y el sentirse “incompletas”

Marián Rojas Estapé, psiquiatra del Instituto 
Español de Investigación Psiquiátricas, plan-
tea en su libro “Cómo hacer que te pasen cosas 
buenas” la íntima relación que existe entre el 
autoestima y la felicidad. Una persona en paz, 
que tiene cierto equilibrio interior y que dis-
fruta de las cosas pequeñas de la vida, normal-
mente tendrá un nivel de autoestima adecuado 
(2018).

En virtud de lo anterior, es importante consi-
derar que el cáncer mamario no sólo produce 
daño físico, sino que también afecta al estado 
mental de las mujeres (Galan, 2020). El diag-
nóstico y tratamiento del cáncer mamario su-
pone una situación estresante física y psico-
lógicamente, ya que además de enfrentar la 
enfermedad, las pacientes deben adaptarse a 
pérdidas importantes en varios aspectos de sus 
vidas (Álvarez & Lorduy, 2015).

Los cambios producidos a nivel corporal se 
traducen en un sentimiento de insatisfacción 
corporal, baja autoestima e impacto emocional 
en quienes padecen la enfermedad (Alderman, 

2009). En efecto, un estudio realizado por Mc-
Farland el año 2018 confirma que los síntomas 
psicológicos mantienen una estrecha relación 
con los cambios físicos, asociándose en mu-
chos casos al desarrollo de depresión (Amorós, 
2019). En la misma línea, 24 de las 30 mujeres 
entrevistadas por esta autora han desarrollado 
rechazo a su cuerpo, ansiedad y depresión.

Cabe mencionar que los efectos psicológicos 
del cáncer mamario persisten en el tiempo, 
considerando que el 30-40% de las pacientes 
experimentan síntomas de malestar psicológi-
co incluso después de diez años de finalizado 
el tratamiento (Hernández, 2012; Pérez-Tejada 
et al. , 2016; McFarland, Shaffer, Tiersten & Ho-
lland, 2018).

Si bien existen esfuerzos para mejorar la apa-
riencia de las mujeres que padecieron cáncer 
de mama, estos no conllevan necesariamente 
una mejoría en los niveles de estrés de las pa-
cientes (Quintard & Lakdja, 2008). La mayoría 
de las mujeres sienten vergüenza por su cuer-
po, por la asimetría que el tratamiento y la 

cirugía del cáncer mamario deja, aún cuando 
se someten a la reconstrucción mamaria. Las 
pacientes tienen miedo a mostrar su cuerpo, 
sienten devaluado su atractivo y femineidad, lo 
que las hace dudar de su expresión de género 
y cuán mujeres son.

Así, la imagen de la mujer mastectomizada se 
vuelve un factor de vulnerabilidad psicológica 
(Moreira & Canavarro, 2010), haciendo necesa-
rio el acompañamiento emocional y psicológi-
co de las mismas. Es importante hacer visibles 
los sentimientos de las pacientes, compren-
diendo que “los senos no son los que nos hace 
mujeres”, tal como afirma Leaphart de 50 años 
(The New York Time, 2016).

Según datos del observatorio del cáncer, solo 
1 de cada 10 mujeres que tienen una mastecto-
mía, accede a la reconstrucción de sus senos, 
con todo el costo psicológico que esto con-
lleva para ellas (Biblioteca Nacional, 2021).  La 
tasa de mastectomía se mantiene alta en nues-
tro país debido al diagnóstico tardío de la en-
fermedad (Minsal, 2015).
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Asimetría como acto de empoderamiento 

Existe una leyenda, en Asia Menor, sobre una 
tribu de mujeres guerreras que extirpaban uno 
de sus pechos para poder manejar mejor el 
arco. En esta tribu los hombres eran considera-
dos solamente como sementales para la repro-
ducción, pero las tareas relevantes del grupo 
social recaían en dichas mujeres, que volunta-
riamente mutilaban sus mamas.

Actualmente no existe dicha tribu. Ahora las 
mujeres no extirpan sus senos por voluntad 
propia, sino que  son amazonas involuntarias 
por decisión del ginecólogo, debido a una pa-
tología orgánica grave como es el cáncer de 
mama que, junto con el de cuello de útero, 
constituyen la mayoría de los cánceres feme-
ninos y son los responsables de la muerte de 
muchas mujeres jóvenes (Usobiaga, 1995). 

Detrás de todo el 
sufrimiento que hay 
durante el proceso 
del cáncer de mama 
y la extirpación “mu-
tilación” del seno, 
se puede evidenciar 
que la lucha tiene un 
mensaje de empode-
ramiento de la mujer 
frente a lo estableci-
do por la sociedad y 
respecto de las ocu-
rrencias sufridas en 
su vida. 
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Influencia en la sexualidad femenina

La Organización Mundial de la Salud define la 
salud sexual como la aptitud para disfrutar de 
la actividad sexual y reproductiva, acomodán-
dose a criterios de ética social y personal. Este 
concepto implica la ausencia de temores, de 
vergüenza, culpabilidad, de creencias infunda-
das y de otros factores psicológicos que inhi-
ban la actividad sexual, la perturben o entor-
pezcan las relaciones sexuales y reproductivas 
(Blanco, 2010).

Las pacientes con cáncer de mama sufren una 
multitud de cambios acelerados, los cuales 
influyen negativamente en la imagen que las 
pacientes tienen de su propio cuerpo, provo-
cando desórdenes afectivos y cambios en su 
sexualidad (Alderman, 2009). Debido a lo an-
terior, las mujeres manifiestan alteraciones en 
sus relaciones de pareja, lo que deteriora la ca-
lidad y frecuencia de sus relaciones íntimas y 
el desarrollo del amor propio.

La mujer mastectomizada se ve afectada en la 
calidad de su vida personal, renunciando o dis-
minuyendo sus relaciones sexuales, sufriendo 

sequedad vaginal, siendo rechazada por algu-
nos hombres que se niegan a tocar la cicatriz 
de la mastectomía, evitando el desnudo inte-
gral, entre otras situaciones perniciosas para 
ella (Álvarez & Lorduy, 2015). Álvarez y Lorduy 
concluyen que “padecer un cáncer de mama 
puede llevar al rompimiento de algunas muje-
res con sus parejas y ser vivido por ellas como 
un problema” (2015).  

Existe una estrecha relación entre los cambios 
en la sexualidad y la no aceptación de la nueva 
imagen corporal post mastectomía. Su inquie-
tud por la desfiguración física y la alteración de 
la intimidad sexual las lleva a creerse menos 
valoradas, con miedo al rechazo de su pareja, 
quejándose de que les dejan acariciar el pecho 
por ellos (Vázquez, 2010). 

El autoconcepto implica una autoevaluación 
de todo lo que el individuo ha sido, es y aspira 
a ser. En cuanto a la sexualidad, hay estudios 
que confirman que generalmente esta no se ve 
afectada por una mastectomía, ya que en la ma-
yoría de los casos la pareja suele ser un apoyo 

fundamental dentro del proceso. Sin embargo, 
el mayor problema se presenta en la propia 
percepción de la mujer sobre su cuerpo lo que 
lleva a un distanciamiento con su pareja. 
Para Navarro (2006), la familia y el entorno so-
cial son actores fundamentales durante el pro-
ceso de fortalecimiento del autoconcepto y la 
vivencia del duelo, ya que permiten a la mujer 
sentirse querida, importante, acompañada y 
comprendida. Esto otorga a la mujer la fuerza 
para enfrentar las situaciones de crisis que se 
presentan en su vida. 
A lo anterior se suma que la sexualidad es un 
área no hablada dentro de las sociedades lati-
nas, por lo que las pacientes de cáncer no in-
forman los problemas que desarrollan en este 
ámbito, minimizando las consecuencias del 
cáncer de mama. Recurrente es escuchar en los 
relatos de las mujeres frases como “debo estar 
agradecida con estar viva, lo demás no importa” 
o “ya no sirvo para eso”. En Latinoamérica no 
se han explorado suficientemente los aspectos 
relacionados con la sexualidad y las relaciones 
de pareja, dado que se reflejan aún tabúes so-
bre esta problemática.
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En síntesis, la mujer que padece cáncer de 
mama desvaloriza su imagen corporal (Juárez 
& Landero, 2011), lo cual afecta su desarrollo 
sexual e íntimo. Es por esto que los autores 
sugieren elaborar intervenciones médicas es-
peciales que exploren y apoyen estos aspectos 
invisibilizados (Hormes, 2008), aunque para 
las mujeres y sus parejas sea embarazoso tocar 
este tema.

“Solo en contadas oportunidades he podido mantener relaciones sexuales 
absolutamente desnuda. Se requiere de mucha intimidad y complicidad 
para poder mostrarse libremente. Yo siento que soy otra y me da vergüen-
za sacarme la ropa” Trinidad, entrevista personal,  2021. 
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2.2 Mujeres con mastectomía

Vivencias y dolores

La mastectomía consiste en la extirpación de 
la glándula mamaria de uno o ambos pectora-
les, la cual puede o no ir acompañada del va-
ciamiento axilar, a través de una incisión gene-
ralmente horizontal. De esta forma, se extirpa 
parte de la clavícula, costillas, del brazo, piel, 
pezón/es, areola/s, todo lo cual dependerá de 
los casos, tipos y etapa del cáncer de mama 
en que se encuentre la paciente (Val Gil, et al. , 
2001).

La mastectomía tras un cáncer de mama es una 
experiencia traumática para la mujer. Los espe-
cialistas han definido las perturbaciones deri-
vadas de este tipo de cáncer y su tratamiento, 
considerando que aproximadamente un 30% 
de las mujeres sufren problemas psicológicos, 
entre los que cabe mencionar: sentimientos 
de mutilación y alteración de la imagen cor-
poral, disminución del autoestima, pérdida de 
la sensación de feminidad, disminución del 
atractivo y función sexual, ansiedad, depresión, 
indefensión, culpa, miedo a la recurrencia y al 
abandono. Esquema 2. Elaboración propia

Mapa de Empatía

• El cáncer me hizo crecer 
como mujer, ser mejor per-
sona. Salí fortalecida de este 
proceso, con mayor sensibili-
dad al dolor de los demás. Me 
hizo reencontarme conmigo-
misma, aprender a quererme 
tal cual soy.
• Es una experiencia dura, con 
mucha incertidumbre y mie-
do. 
• El proceso de la mastecto-
mía es muy invasivo y fuerte. 
Afecta el autoestima, la vida 
en pareja y el sistema familiar 
en general. Una se siente mu-
tilada de alguna manera.
• Es horrible pensar que una 
parte de tu cuerpo ya no la 
tienes y piensas que todo el 
mundo se da cuenta que no 
está, me he sentido incom-
pleta muchas veces y muchas 
veces he llorado al mirarme al 
espejo y ver que me falta una 
mama.
• Falta contención emocional 
al momento de ser diagnos-
ticadas. Se habla mucho de 
la prevención, pero poco de 
las secuelas que quedan en 
la mujer. 

• Cubro la ausencia de mama.
• Sin pechuga cuesta vestir-
se, por eso mismo suelo usar 
ropa holgada que disimule la 
asimetría mamaria. 
• Trato de ponerme algo den-
tro del peto para disimular 
un poco la falta de la mama y 
más que nada es por el resto 
porque siento que todos me 
miran y se dan cuenta que me 
falta mi mama.

• Nunca vuelven a ser la mis-
ma mujer. 
• Es un impacto fuerte que hay 
que manejarlo y tratarlo, hay 
que buscar ayuda psicológica 
para aceptar lo que te sacaron. 
• La vida cambia, hay priorida-
des que no son prioridades, 
dejas de hacer cosas que en 
algún momento había un mo-
tivo pero ya no valen la pena. 
• Uno se replantea la vida, te 
enfocas en cosas que son más 
importantes.
• Mi mayor preocupación hoy 
en día es seguir trabajando el 
autocuidado y enseñarles a 
mis hijas para que no pasen 
por esto.
• Aunque cuesta asumirse con 
una tremenda cicatriz, cuesta 
verse y que te vean. Pero hay 
que tomarlo como una herida 
de guerra de la cual se salió 
victoriosa, eso me da espe-
ranza.

• Una se siente menos femeni-
nas con la ausencia de mamas, 
menos mujer.
• He sentido vergüenza al ver-
me desnuda. Me da pudor mi-
rar la cicatriz.
• Al principio no me gustaba 
verme al espejo, me sentía 
con mucha rabia, pena y frus-
tración por lo que la enfer-
medad me había causado. Sin 
duda te sientes incompleta, te 
miras al espejo y algo falta.
• Vestirse es un proceso súper 
fuerte. Te miras la zona donde 
no hay nada.
• Mi vida sexual se ha tenido 
que ir adaptando a mi trans-
formación física y psicológica. 
• Solo en contadas oportuni-
dades he podido mantener 
relaciones sexuales absoluta-
mente desnuda. Yo siento que 
soy otra y me da vergüenza 
sacarme la ropa
• El gran cambio es el amor 
propio, aprender a conocerme 
y a cuidarme. Aprender a vivir 
con mi nueva imagen corpo-
ral, a quererla.

DICEN HACEN PIENSAN SIENTEN
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Las razones que llevan a una mujer a no seguir 
un procedimiento de cirugía reparadora son: 
no ser considerado esencial para el bienestar 
físico o emocional; falta de información sobre 
el procedimiento y la posibilidad de recons-
trucción mamaria y; no querer tener algo an-
tinatural en su cuerpo. Otros motivos que se 
pueden esbozar son el miedo relacionado con 
el implante de silicona; la dificultad al comen-
tarlo de la familia por considerarlo algo frívolo; 
la necesidad de intervenir quirúrgicamente la 
otra mama; y el temor al dolor asociado al pro-
ceso quirúrgico.

En el texto de grupo de acompañamiento para 
mujeres mastectomizadas, tesis de enero del 
2020 de méxico, María de Lima, afirma que en 
nuestra sociedad, los senos son considerados 
uno de los principales cimientos en que se 
asienta el cuerpo e imagen femenina. Así pues, 
al extirpar la mama ocurrirá un cambio en la 
imagen corporal de la mujer, lo que acarrea-
rá una disminución del autoestima y generará 
sentimientos de inseguridad. 

Los senos de las mujeres conllevan una carga 
social que representa la feminidad y la iden-
tidad de lo que es ser mujer. A partir de ello, 
el realizarse una mastectomía implica vivir una 
realidad distinta a la crianza tradicional, que 
conlleva enfrentarse a nuevos retos y proble-
mas. Surgen cuestionamientos sobre la imagen 
corporal, “el qué dirán” y la idea de sentirse in-
completa, los cuales están cargados de prejui-
cios y estereotipos de género impuestos por 
una sociedad patriarcal. Por lo demás, se debe 
considerar que el ideal estético del cuerpo ha 
sido tradicionalmente un valor mayormente 
exigido para la mujer que para el hombre. Por 
ello, las mujeres se encuentran socialmente 
más presionadas hacia el mantenimiento de 
sus cuerpos y el cumplimiento de ciertas ex-
pectativas.

En virtud de lo anterior, es necesario que esta 
problemática de salud pública sea abordada 
con perspectiva de género, considerando el  
impacto de un cuerpo con un pecho faltante, 
símbolo de la corporalidad modificada que 

vendría a romper las discursivas dominantes de
estética y belleza en las que se sobrevalora el 
pecho como ícono de feminidad (Méndez, et 
al. , 2012). Se deben abolir los estereotipos pa-
triarcales que afectan a las mujeres mastecto-
mizadas y las fuerzan hacia la reconstrucción 
mamaria. La decisión de incorporar una próte-
sis mamaria debe ser personal, sin que se vea 
influenciada por la presión de cumplir deter-
minados estándares de belleza.

Las proporciones corporales sirven para esta-
blecer parámetros de comprensión y represen-
tación del cuerpo, sin embargo, se debe tener 
en cuenta que estas proporciones representan 
la medida postulada como ideal, y que final-
mente es imprescindible indagar en las pro-
porciones de los cuerpos reales para dar una 
respuesta efectiva a las necesidades de los 
usuarios. (Saltzman, 2004)
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Simple o total Preservación de piel Prevención del pezón

Radical

Se extirpa el 
seno completo

Pezón

+

Se extirpa todo el 
seno y la areola con 
un mínimo de remo-

ción de la piel

Seno recontruido 
queda con una apa-
riencia más natural

Se extirpa el 
tejido del seno

Se extirpa el 
seno completo

Ganglios
linfáticos

+

Músculo 
pectoral

+

MASTECTOMÍA CIRUGÍA CONSERVADORA

Esquema 3. Elaboración propia  de características de la 
mastectomía y la reconstrucción mamaria en base a 

(Cáncer de mama, mastectomía y reconstrucción, 
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile,2021)

Areola y piel

+

Se puede realizar 
una reconstruccón 

del seno

Radical modificada

Se extirpa todo el 
tejido mamario 

Pezón

+

Areola y algunos 
ganglios linfático

+

Doble o bilateral

Se extirpa
ambos senos

Cirugía por reduc-
ción de riesgo por 

gen BRCA

Se extirpa
el tumor

Tejido
circundante

+

Reconstrucción 
con implante

+

Implante Colgajo

Radioterapia o 
quimioterapia

+

Se extirpa
el tumor

Tejido
circundante

+

Reconstrucción 
con conlgajo de piel

+

Radioterapia o 
quimioterapia

+

Se extirpa
el tumor

Tejido
circundante

+

Reconstrucción 
y ajuste mama no 

reconstruida 

+

Radioterapia o 
quimioterapia

+

Cirugía de ambas 
mamas
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Proceso de duelo 

El duelo es conceptualizado por Freud como 
la reacción frente a la pérdida de una persona 
amada o de una abstracción que haga sus ve-
ces, como la patria, la libertad, un ideal, etc. La 
mastectomía genera un estado de duelo y una 
alteración permanente de la imagen corporal y 
del concepto que el sujeto tiene de sí mismo 
(Navarro, 2006).

Ahora bien, frente a idénticas influencias, las 
personas pueden desarrollar duelo o melanco-
lía. Si bien el duelo y la melancolía implican la 
pérdida de la capacidad de amar, se diferencian 
en que el primero permite la posibilidad de en-
contrar un reemplazo de lo perdido y volver a 
amar. En cambio, la melancolía impide que el 
sujeto vuelva a percibir el amor, aunque exista 
un reemplazo.

Mastectomía

Estado de duelo

Alteración 
imagen corporal

Mastectomía

Melancolía

Impide que se 
vuelva a percibir 

amor

Encontrar 
reemplazo
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Fase de 
evitación

La persona es inca-
paz de comprender lo 
que ocurrió y desea 
evadir el hecho. Apa-
rece la negación.

Frase ejemplar: “Al 
principio salía de la du-
cha y me ponía la toalla 
rápido, para no verme 
nada, porque salía justo 
de la ducha y había un 
espejo grande, entonces 
no quería verme” 
(Trinidad, 2021).

Fase de 
confrontación

Puede durar 6 meses 
o más. Se presen-
cian emociones más 
intensas y existe un 
fuerte estímulo por 
recuperar lo perdido. 
Acá es donde suelen 
ocurrir los episodios 
de mama fantasma.

Frase ejemplar: “Es 
dolor, mucho dolor, 
ahora estoy hacien-
do un esfuerzo. Es muy 
duro, muy terrible, me 
da mucha pena cuando 
me saco la ropa o me 
voy a comprar una po-
lera. ” (Carolina, 2021).

Fase de 
restablecimiento

Se inicia la reinser-
ción emocional y 
social de la persona 
a la vida cotidiana, 
aceptando la pérdida 
como algo imposible 
de recuperar.

Frase ejemplar: “No 
me siento mal, ni amar-
gada, ni distinta, todo 
lo contrario, me siento 
una persona distinta en 
el sentido de que su-
peré algo y que no me 
perjudicó mi vida” 
(Andrea,2021).

Fases del duelo
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“¿Ves esas sonrisas? Hoy todas cuentan una histo-
ria diferente gracias a que detectaron el cáncer a 
tiempo”  Sicurezza, octubre 2020.
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El duelo es un proceso normal que aparece 
frente a la pérdida de una persona, un objeto, 
una parte del cuerpo y demás. No obstante lo 
anterior, la probabilidad de que una mujer con 
cáncer de seno presente trastornos depresivos 
descritos como melancolía son mayores, de-
bido a que la mujer mastectomizada debe en-
frentar la pérdida que se manifiesta de manera 
física y que repercute en el ámbito psicológico. 

En otras palabras, el duelo es la respuesta 
normal a una pérdida, ya sea de un ser queri-
do, como algo físico o simbólico. Sin embargo, 
cada individuo responde a la pérdida de ma-
nera diferente, por lo que no existe una forma 
correcta de duelo. Así, la persona elabora su 
duelo en relación con lo que ha perdido, el va-
lor asignado al mismo y la búsqueda de cómo 
recuperarlo (Pottery & Perry, 1996).

El correcto manejo del duelo se ha asocia-
do a una menor probabilidad de que se pre-
senten complicaciones tras la intervención 
quirúrgica, para lo cual resulta determinan-
te el soporte familiar y el apoyo en ideas re-
ligiosas o de curación. En cambio, las mu-
jeres que no sobrellevan de buena manera 
el duelo estarán predispuestas física y psí-
quicamente a desarrollar complicaciones.  

A mayor abundamiento, se observa que las mu-
jeres que han finalizado el proceso de duelo 
satisfactoriamente tienen una mejor autoima-
gen, presentan menos dificultades en su rela-
ción con su cuerpo y los sentimientos que este 
evoca. 

Duelo con una mastectomía

Duelo con
mastectomía

Depresión y 
melaconcolía

Superación

Mejor 
autoimagen
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2.3 El rol del sostén

Ropa interior

La prenda tiene un uso exterior e interior. El 
exterior se da mediante su utilización como 
pieza única, donde se muestra el exterior ex-
puesto ante el entorno, permitiendo la vincu-
lación con este último. En este caso, nos dan 
la posibilidad de relacionarnos con el entorno 
y establecer vínculos sociales: nos contextua-
lizan y nos hacen parte de un todo (Saltzman, 
2004).

El uso interior se da a través del contacto di-
recto con la piel, facilitando la protección de 
las partes íntimas y siendo la cara oculta de la 
vestimenta. La ropa interior abarca todas las 
prendas que se utilizan bajo la vestimenta pú-
blicamente visibles, creando una barrera que 
protege entre la piel y las prendas de uso exte-
rior. Dentro de ella se encuentran: camisetas, 
sostenes, calzones, body, baby doll, enaguas, 
medias, ligas, teddy.
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Se dice que en el antiguo Egipto, 3000 años 
a. c. , surgió la primera pieza de lencería y se 
usaba para distinguir a las mujeres de clase alta 
de aquellas que eran esclavas. Este modelo, 
era una túnica delgada que iba desde el pecho 
hasta el tobillo. 

Posteriormente, 400 años a.c. , en el Imperio 
Romano se desarrolló la ropa interior con una 
perspectiva que daba relevancia a la higiene 
personal, apareciendo los primeros modelos 
más enfocados a las zonas íntimas. En el caso 
de las mujeres de la época, la ropa interior se 
conformaba por unas bandas de lino o cuero 
para sujetar sus pechos y trusas, siendo una 
suerte de taparrabos del mismo material. En 
esta época el material de la ropa interior o la 
complejidad en su confección también deno-
taba la clase social de quien la usaba.

A partir del año 1860 la ropa interior de mujer 
comenzó a ser diseñada propiamente tal, con-
virtiéndo la seda en el tejido preferido para su 
producción. Inicialmente el diseño le dió ma

yor importancia a la higiene y estructura cor-
poral, pero la moralidad de dichos años intro-
dujo sus tabúes a la moda, lanzando al mer-
cado distintos diseños para adaptar el cuerpo 
de la mujer a la silueta ideal del momento. En 
efecto, los corpiños fueron impuestos para ce-
ñir el cuerpo de las mujeres, elevar su postura 
y cubrir sus pechos. 

A comienzos del Siglo XX, Mary Phelps Jacobs, 
una dama neoyorquina cansada del uso del 
corsé, improvisó un sujetador con dos pañue-
los de seda blanca amarrados con una cinta y 
un cordón; patentando así lo que sería el pri-
mer brasier, prenda íntima inspirada en la co-
modidad. Durante los años 70’s, 80’s y 90’s se 
inició y  desarrolló mayormente la liberación 
femenina, lo cual se manifestó incluso a nivel 
de prendas íntimas. Lo anterior se plasmó en 
creaciones con nuevos materiales, más có-
modos y en modelos más coquetos, como las 
tangas e hilos que eran difundidas a través de 
diversas celebridades, iconos de su época.

Egipto
3000 a.c

Imperio 
Romano

1860
Higiene y forma

Siglo XX
Primer brasier

70´80´90´
Prendas 
íntimias

Actual
Comodidad 

y estilo



Proyecto de Título I Página 32

- Proteger el cuerpo    
del frío
- Dar soporte a la 
forma del traje
- Higiene
- Erotismo

1. Bretel / Tirante
2. Broche de cierre
o ajuste
3. Frente lateral / banda
4. Aro / barba
5. Push up
6. Frente central 
7. Copa
8. Elástico 
9. Pasador / argolla

Funcionalidad Partes 

1

2 3

4
5

6

7

8

9
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Tipos de sostenes:

Estético-funcional Técnico-medicinales:

Son aquellos que se adaptan a los gustos, ne-
cesidades, indumentaria y tendencias de moda, 
siendo muy variados en su diseño. Se presen-
tan en versión de ropa interior o lencería de-
pendiendo de su estética, materialidad y orna-
mentas.

1. Strapless. 
2. Sostén con barba.
3. Balconette (media copa).
4. Copa envolvente (seamless).
5. Espalda cruzada.
6. Bustier (tipo corsé).

Son aquellos que tienen por objeto  cumplir 
con funciones específicas y cuya esencia se 
basa en la operatividad misma del sostén. Tie-
nen materialidades predeterminadas, sistemas 
constructivos y se ajustan a las necesidades 
particulares de las usuarias. 

1. Teen bra.
2. De lactancia.
3. Deportivos.
4. Post mastectomía.
5. Reductores.



F O R M U L A C I Ó N 
D E L  P R O Y E C T O

03.
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3.1 Problemática 

Secuelas físicas que deja el 
cáncer en el cuerpo

Apectos negatvios 
del sostén

Consecuencias sobre el 
cáncer de mama

Los sostenes del mercado para muje-
res mastectomizadas se enfocan prin-
cipalmente en disimular la ausencia de 
mama con el uso de protesis externas; 
y en las consecuencias post-operato-
rias. Debido a esto, son sostenes más 
bien anticuados y grandes, que no 
cumplen con un rol fundamental para 
estas mujeres, como lo es, fomentar su 
sensualidad y feminidad. Psicológica-
mente tampoco aportan en la entrega 
de seguridad y autoestima en la mujer.

Las consecuencias invisibilizadas del 
cáncer de mama en la mujer, abarban 
desde su imagen corporal y autoes-
tima, hasta su intimidad, vida sexual 
y amor propio. Esto es muy grave, ya 
que el sufrimiento no termina con la 
enfermedad, sino que tiene secuelas 
que puede durar de por vida.  Por lo 
tanto, es necesario visibilizarlas  para 
una recuperación integral de la mujer 
mastectomizada.

Una de las principales secuelas de 
este cáncer, que este proyecto busca 
tratar y solucionar, son las heridas y 
cicatrices que deja en el cuerpo de la 
mujer mastectomizada. En algunos ca-
sos, estas son efectos del tratamiento 
mismo de radioterapia y quimiotera-
pia, al dejar una piel sensible,  propen-
sa a irritaciones y mucho más delicada. 
Así como también la secuela misma de 
la extirpación de la mama. 

Interacciones criticas
- No se sienten cómodas con su cuer-
po y su nueva imagen.
- Rechazo de su cuerpo, baja autoesti-
ma y poco amor propio.
- Problemas con su imagen corporal.
- Se sienten menos mujer.
- Problemática individual y social: ne-
cesidad de conciencitaz la asimetria 
de mamas como un cambio cultural.
- Carga social de las mamas: sin dos 
mamas son menos mujer.
- Prejuicios de esteriotipos.
- Estándares de belleza.

Interacciones criticas
- Heridas e irritación con el roce.
- Piel delicada.
- Sensibilidad y molestia en la zona.
- Cicatriz propensa a infecciones.
- Verguenza de su nuevo cuerpo.
- Ocultar su mama.
- Dormir vestidas por pudor.

Interacciones criticas
- Sostenes del mercado anticuados.
- Sostenes poco estéticos. 
- Sostenes de gran tamaño, por lo que 
la mujer  busca ocultarlo con vesti-
mentas holgadas.
- Falta de sostenes pensados para dis-
tintas ocaciones.
- Falta de sostenes que aporten a la fe-
minidad y seguridad de la mujer.
- Sostenes con precios muy elevados 
y por lo tanto, poco asequibles (sobre 
los $50.000).
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tirantes 
gruesos

Problemas sostenes del mercado
Análisis producto

tamaño
sostén

costuras
marcadas

broche
metálico

barba
metálica

costado
muy amplio

tirantes que 
sobresalen

escote 
limitado

espalda
ancha

Imagen 14-18 . Registro personal 2021
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Problemas cuerpo
Análisis físico

heridas por 
el roce

irritación 
en la zona

hirritación y 
alergias

prótesis
no fijas

costados 
muy duros

heridas 
por barba 

Imagen 19-21 . Registro personal 2021
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3.2 Oportunidad de diseño

Diseñar sostenes que posean un atractivo vi-
sual y potencien la feminidad y sensualidad de 
la mujer mastectomizada, a fin de favorecer un 
autoconcepto positivo. 
 
La oportunidad de rediseño nace del vacío 
existente en Chile respecto este nicho. Se ha 
elaborado una colección de sostenes en base 
a una necesidad detectada en el mercado na-
cional, referida a la falta de talles y diseños en 
estas prendas. Resulta necesario empoderar a 
la mujer con su asimetría de senos,  mezclan-
do lo funcional y lo estético a través de un 
diseño adaptativo de sostén, eliminando toda 
la sobrecarga erótica existente en la sociedad 
actual.

De esta forma, se potencia que las mujeres 
mastectomizadas se sientan seguras, cómodas 
y satisfechas.  Así, a través del diseño se plan-
tea una solución a las necesidades reales de las 
mujeres que han sufrido la extirpación de sus 
glándulas mamarias. 

Propuesta asimétrica
 
La propuesta de este proyecto de diseño está 
enfocado en plantear una colección de soste-
nes para el uso exclusivo de mujeres mastecto-
mizadas, teniendo como propósito fundamen-
tal mejorar su calidad de vida mediante una 
solución innovadora y creativa, con un sosten 
cuyos materiales, características y diseños 
co-ayuden en el tratamiento médico de dichas 
pacientes. El carácter propio que plantea la 
colección es la asimetría que caracteriza cada 
prenda, que la hace ser única y la diferencia de 
las competencias del mercado. Una asimetría 
que cumple una función estética y funcional 
para fomentar la seguridad y el amor propio en 
las mujeres mastectomizadas.

Textil con cobre 

La combinación de tela con fibras de cobre 
presenta diversos beneficios, siendo conside-
rada la mejor tela antimicótica y antibacteriana 
para estar en contacto directo con la piel. Este 
tipo textil permite la aceleración de la cicatri-
zación, empareja el tono de la piel con la ci-
catriz, previene infecciones, entre otras venta-
jas. Es por esto que la tela con fibras de cobre 
generalmente es utilizada en el ámbito de la 
salud, siendo funcional a la satisfacción de ne-
cesidades terapéuticas. 
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“Son hermosas, 
independiente 
de cómo sean 
físicamente. 
Calvitas, sin cejas 
ni pestañas, son 
hermoooosas, que 
nadie les haga 
sentir lo contrario. 
La belleza interior 
se refleja más allá 
de lo estético”
 
Daniela, 2021 
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“Vivir la vida 
según mis propias 
reglas me parece 
muy sexy y atracti-
vo, me gustó y me 
acepto”
 
M. Paz , 2021 
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3.3 Propuesta de valor y rol del diseño

Re - diseño

Luego de la investigación realizada por esta 
autora, de las conversaciones con expertos y 
entrevistas con mujeres que han padecido de 
cáncer de mama, se detecta la necesidad de di-
señar un producto accesible y universal, apto 
para todas las mujeres que han sido interveni-
das mediante mastectomía. De esta forma se 
pretende evitar los sentimientos de rechazo 
que experimentan hacia su nueva figura y, por 
el contrario, entregarles una experiencia más 
agradable y satisfactoria.

Además, se plantea el objetivo de dar a conocer 
y visibilizar la problemática referida a las con-
secuencias negativas que produce el cáncer de 
mama y la asimetría de senos, a fin de disminuir 
los sentimientos de soledad y rechazo social. 
A largo plazo se espera que las futuras muje-
res que padecen un cáncer de mama puedan 
enfrentarse a las consecuencias que deja la 
enfermedad con mayor seguridad y esperanza.

Para solucionar la oportunidad detectada se 
propone crear y diseñar una colección de 
sostenes dirigida especialmente para mujeres 
chilenas que han sufrido una mastectomía por 
el cáncer de mama, teniendo la oportunidad y 
beneficio de un mejor proceso de reparación, 
curación y adaptación de la nueva figura. Asime 
se trata de un diseño adaptativo que combina 
lo funcional y lo estético, pretendiendo que 
las mujeres con asimetría de senos se miren, se 
quieran y acepten su nuevo cuerpo. Se propo-
ne la confección con materiales textiles nobles 
que eviten la infección de la cicatriz y cubran 
lo necesario para que la persona se  sienta 
“atractiva” con su nueva figura.  

“Las formas de activismo también son un inten-
to de alterar los paradigmas existentes de sig-
nificado, valores y propósito compartidos para 
reemplazarlos por otros nuevos “(2009, p. 10)
Fuad-luke, design activism: beautiful strange-
ness for a sustainable world
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3.4 Formulación del Proyecto

QUÉ POR QUÉ PARA QUÉ

Colección de sostenes asimétricos que entre-
gan confort y seguridad a la mama de mujeres 
mastectomizadas, a través de un diseño adap-
tativo que conjuga lo funcional y lo estético, 
fomentando una mayor aceptación de la mujer 
a su nuevo cuerpo, con el objeto de favorecer 
su bienestar físico y emocional.

Porque el cáncer de mama es una enfermedad 
que afecta a 1 de cada 14 mujeres chilenas, mu-
chas de ellas sufriendo la extirpación total o 
parcial de la glándula mamaria, lo que genera 
consecuencias físicas y psicológicas en la mu-
jer, dañando gravemente su amor propio y au-
toconcepto.  
 

Para entregarles a las mujeres mastectomiza-
das una nueva oportunidad de sentirse bellas, 
seguras y empoderadas, a través de una colec-
ción de sostenes que combinen lo funcional y 
estético, mejorando el bienestar físico y psico-
lógico de la mujer mastectomizada y aumen-
tando su aceptación y comodidad en su nuevo 
cuerpo.

Proyecto de Título I Página 41
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3.5 Objetivos

Objetivo general

Desarrollar una colección de sostenes para 
mujeres mastectomizadas que se ajuste a las 
necesidades corpóreas de la población feme-
nina afectada por la cirugía de extirpación de 
mamas.

Se recopiló información de fuentes primarias, se 
realizó un rastreo de bases de datos estadísticos y 
búsqueda bibliográfica sobre el cáncer de mama. 
Se plantearon los requerimientos funcionales, tec-
no-productivos y estético-comunicativos, en que es 
importante considerar los textiles y otros avances 
tecnológicos a utilizar en prendas de vestir para sa-
tisfacer las necesidades pretendidas.

1.  Identificar los factores fisiológicos que afec-
tan a las mujeres después de haber padecido 
cáncer de mama y haberse sometido a una 
mastectomía.

2. Determinar las problemáticas que afecten el 
desempeño físico diario de la usuaria mastec-
tomizada.

3. Establecer diferentes configuraciones de 
ropa interior adaptables al nuevo cuerpo que 
traten los problemas identificados anterior-
mente.

4. Evaluar l a calidad de la propuesta de diseño 
planteada.

Objetivo específicos

IOV: Analizar a partir de la revisión de literatu-
ra  las consecuencias anatómicas posterior a la 
mastectomía.

 
IOV: Realización del mapa de comportamien-
to y análisis de las interacciones críticas detec-
tadas, mediante la revisión de literatura, entre-
vistas, encuestas y estudios fotográficos.

IOV: Evaluar  la viabilidad de los aspectos 
estéticos y técnicos de los prototipos experi-
mentales y el calce del nuevo sistema de talla-
je propuesto por la marca. 

IOV: Testear cuantitativamente la efectividad 
del nuevo sostén. 
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3.6 Estrategia metodológica

El diseño con enfoque en el usuario 

User-Centered Design

El Diseño Centrado en el Usuario es una filo-
sofía de diseño que tiene por objeto la crea-
ción de productos que resuelvan necesidades 
concretas de los usuarios finales, consiguien-
do la mayor satisfacción y mejor experiencia 
de uso posible con el mínimo esfuerzo de su 
parte. Está estrechamente relacionado con el 
concepto de ergonomía.

Se entiende como la participación del usuario 
dentro del proceso de diseño, a fin de com-
prender sus necesidades, la realidad de su en-
torno y, finalmente, sus expectativas. Esto para 
lograr un diseño en colaboración con mujeres 
mastectomizadas para lograr satisfacer sus ne-
cesidades.
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3.7  Usuario 

La mujer y su nueva figura

Asime está dirigido a todas las mujeres que 
han pasado por una mastectomía total en una 
de sus mamas y quieren sentirse cómodas y se-
guras, sin tener que recurrir a los incómodos, 
pesados y costosos sostenes que incluyen im-
plante de silicona.
 
La presente investigación se enmarca dentro 
de la rutina diaria de las mujeres chilenas que 
han pasado por un cáncer de mama y las con-
secuencias que este deja, tanto en sus ámbitos 
físicos como en los psicológicos. La investiga-
ción, por tanto, se sustenta en el estudio de 
múltiples fuentes de información provenien-
tes de distintas disciplinas; informes, estudios 
clínicos, papers de especialistas, cirujanos on-
cólogos, psicooncólogos, entre otros.

Las cifras de la Unidad de Patología Mamaria 
del Hospital Clínico San Borja Arriarán indican 
que el 65% de los cánceres de mama ocurre 
en mujeres entre 35 y 65 años, concentrando la 
mayor frecuencia entre los 40 a 50 años (Peral-
ta, 2002). Conforme a lo anterior se considera 
que el usuario está formado por las mujeres

chilenas con mastectomía total en una de sus 
mamas, cuya edad oscile entre los 30 y 60 
años, habiendo recibido tratamiento por cán-
cer de mama en un centro oncológico público 
o privado.
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3.8 Contexto de implementación

El proyecto se enmarca dentro de los  sistemas 
de salud y fundaciones relacionadas al cáncer 
de mama, ya que se observa la ausencia de ropa 
interior especializada para mujeres mastecto-
mizadas, a quienes no se les ofrecen productos 
que se ajusten a su silueta y nueva figura. Para 
esto es necesario entender en profundidad las 
necesidades de dichas mujeres y las carencias 
que presentan los sostenes que ofrece el mer-
cado nacional e internacional actualmente. 

Una de las ventajas del producto diseñado es 
que no se encuentra limitado a una “personali-
dad” o “tipo” de mujer mastectomizada en es-
pecífico, sino que actúa como una herramienta 
personalizable, dependiendo de las necesida-
des propias de cada mujer y la funcionalidad 
requerida para cada momento. Todas las pren-
das tienen un objetivo común: darle a la mujer 
mastectomizada una nueva oportunidad para 
empoderarse frente a su asimetría de senos, 
mediante prendas que le otorguen mayor segu-
ridad y permitan que el acto de vestirse deje de 
ser incómodo, sino que sea considerado como 
un “juego”, en que pueda variar las formas, los 
tirantes y outfits que muestren el sostén, sin 
necesidad de ocultar o disimular la asimetría. 

La imagen de la derecha fue una historia que 
subió a sus redes sociales (Instagram) la Fun-
dación Chile sin Cáncer, para contactar a mu-
jeres interesadas en el proyecto y así armar un 
focus group y recolectar sus diversas vivencias.
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3.9  Antecedentes y referentes

Antecedentes

1 2 3 4 5 6

Sujetador Parche: Tras supe-
rar una mastectomía, Noelia 
Morales, española y creadora 
de Anna Bonny, decidió en-
frentar su nueva fisonomía 
creando una prenda que le 
devolviera la confianza en sí 
misma. Su creación no pre-
tende disimular la falta de 
pecho, sino todo lo contrario: 
subrayar su ausencia de una 
forma estética

Se rescata del sujetador par-
che, la necesidad de visibilizar 
y embellecer una realidad. Se 
pretende transmitir la rebel-
día y seducción, sin disimular 
la asimetría mamaria.

Fuente: www.elpais.com

Teta & Teta: Comunidad espa-
ñola que reivindica la libertad 
femenina a través de la creati-
vidad y el       activismo. Es una 
asociación sin ánimo de lucro, 
pero con ánimo de desexua-
lizar la teta y el ambiente. En 
el 2019 crearon Lola: un su-
jetador unicopa para mujeres 
unitetas.

Se rescata de Teta & Teta la 
exposición por medio de este 
bra de que la mujer mastec-
tomizada no tiene nada que 
esconder. 

Fuente: www.sujetadorlola.es

Innergy: Bras quirúrgicos de 
la marca Leonisa están fabri-
cados con un material suave 
y con tecnología de tejido 
antibacterial, que mantiene 
fresca y seca la zona de la 
mama. Todos están diseñados 
con SmartLace transpirable 
para una apariencia lujosa y 
femenina. Este diseño te per-
mite usar la prenda con o sin 
almohadilla, o con la prótesis 
en forma de mama de tu elec-
ción para lograr una simetría 
natural.

Se rescata de Innergy, lo prác-
tico que es el bra diseñado, 
cubriendo la necesidad pri-
maria de este tipo de objetos.  

Fuente: www.elespanol.com

Amonea: Marca que elabora 
una combinación de parches 
de silicona Mamila Circular y 
Ancla, con sujetador de com-
prensión sin costura para usar 
tras una reconstrucción.

Se rescata de Amonea, lo 
práctico que es el producto, 
satisfaciendo una necesidad 
específica tras la reconstruc-
ción mamaria. 

Fuente: www.amonea.com

Post-Surgery Bras: El pro-
yecto “Cosas que sí impor-
tan” fue lanzado por Dexeus 
Mujer junto a Women’secret. 
Consiste en una colección de 
sujetadores WS diseñado con 
los profesionales del área de 
ginecología oncológica y ma-
maria de Dexeus Mujer. Esta 
línea está especialmente di-
señada para mujeres operadas 
de cáncer de mama y el 100% 
de sus beneficios se donará.

Se rescata la iniciativa de 
crear un bra diseñado espe-
cialmente para mujeres que 
han pasado por una mastec-
tomía y la ayuda benéfica que 
ofrecen a dichas mujeres.

Fuente: www.dexeus.com

Base Range: Marca de ropa 
francesa femenina, favorece 
una filosofía de crear prendas 
limpias, sencillas y accesibles 
que existen en algún lugar 
entre la cultura moderna y el 
mundo natural. 

Se rescata la estética mini-
malista de la imagen, pero por 
sobre todo la utilización de 
materiales nobles como el al-
godón, la seda y el bambú. 

Fuente: www.baserange.com/
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La Jauría: Marca chilena de 
lencería, en que cada prenda 
está confeccionada con ma-
teriales sintéticos como el tul 
elasticado y spandex. 

Se rescata por ser una marca 
pionera en insertar la lence-
ría local hecha a mano y con 
un discurso de aceptación en 
torno al cuerpo. 

Fuente:www.quintatrends.
com

Cottonique: Marca de Esta-
dos Unidos especializada en 
ofrecer ropa -interior y ex-
terior- fabricada en algodón 
orgánico, con un énfasis en 
el cuidado de la piel a través 
de la indumentaria. Fabrican 
ropa especial para gente con 
tendencia a tener alergias tó-
picas. 

Se rescata en cuanto a ropa 
interior, buscan no usar nin-
gún elástico ni nada que ten-
ga componentes alérgenos, 
por lo que en sus prendas se 
ve una construcción bastante 
compleja y con varios tipos de 
ajuste. 

Fuente: www.cottonique.com

Quila: Sostenes de Bambú 
Quila es una marca de soste-
nes creada por Paula Ramírez 
como proyecto de Título, para 
la carrera de Diseño UC. Su 
enfoque principal es crear 
sostenes simples, funciona-
les y cómodos a través de 
las propiedades del material, 
el Bambú, con un énfasis en 
separarse de la sobre-eroti-
zación y sexualización de la 
ropa interior. 

Se rescata de este proyecto 
de título en la simpleza de 
sus sostenes y sus materiales 
nobles.

Fuente: bibilioteca UC

Monocyclettes: Lencería uni-
teta francesa cuyo objetivo es 
no disimular la ausencia de 
mama. Para esto, se combinan 
diferentes textiles y transpa-
rencias, evidenciando la ci-
catriz. También se juega con 
diferentes paletas de colores 
y da la posibilidad de mezclar 
cada parte del sostén.

Se rescata de esta marca fran-
cesa la originalidad de sus 
lencerías y el mensaje ruptu-
rista que trasmiten de que no 
existe la necesidad de ocultar 
nada.

Fuente: www.lesmonocyclet-
tes.com

Noticia: El parlamento esco-
cés recientemente aprobó un 
proyecto de Ley para que las 
mujeres del país, de cualquier 
edad, puedan recibir produc-
tos sanitarios de higiene fe-
menina completamente gra-
tis, lo que convierte a Escocia 
en la primera nación en el 
mundo en hacerlo.

Se rescata de esta noticia el 
beneficio gratuito que ofrece 
el gobierno escocés para las 
mujeres y el tratamiento de 
la materia como una política 
pública de Estado.

Fuente:www.elconfidencial.
com

Ecovidrio pone en marcha la 
campaña Recicla vidrio por 
ellas, una iniciativa que tie-
ne como objetivo movilizar a 
los ciudadanos a reciclar vi-
drio y contribuir así con una 
causa solidaria. Por cada kilo 
de envases de vidrio que los 
ciudadanos depositen en los 
contenedores rosas, Ecovidrio 
donará un euro a la Fundación 
Solidaridad Frente al Cáncer.

Se rescata de esta campaña 
de reciclaje la buena forma de 
plantearla y que implique el 
financiamiento de la Funda-
ción Sandra Ibarra para com-
batir el cáncer de mama.

Fuente: www.elperiodicodea-
ragon.com
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En Gambia, a medida que la 
pandemia de COVID-19 en-
vuelve gran parte del mundo, 
las autoridades sanitarias es-
tán trabajando para impedir 
su transmisión a través de las 
fronteras del país. En Basse, 
se entregaron kits de higiene 
personal entre los más exclui-
dos, incluidas las mujeres y las 
niñas que viven en la pobreza 
y con discapacidades. 

Se rescata de esta iniciativa el 
beneficio de higiene personal 
que ofrece la Cruz Roja a po-
blaciones vulnerables.

Fuente: www.unfpa.org

Culotte: Marca chilena de 
calzones menstruales que 
lanzó una campaña junto a 
Red de Acción Carcelaria y 
Tremendas para donar calzo-
nes menstruales a mujeres 
privadas de libertad, porque 
creen que las presas merecen 
vivir una menstruación digna 
dentro de la cárcel.

Se rescata de Culotte y su 
campaña colaborativa la do-
nación que se realiza para 
combatir una necesidad invi-
sibilizada.  

Fuente: www.culotte.cl

Planea Fundación: Fundación 
chilena sin fines de lucro que 
busca promover la cultura de 
una vida sustentable, a través 
de la práctica de los oficios, 
la alimentación consciente y 
el cuidado de la tierra. El año 
2021 realizó un taller junto a 
Culotte para que mujeres rea-
lizaran sus propios calzones 
menstruales a partir de mate-
rial reciclado.

Se rescata de este taller la 
ayuda gratuita que se ofrece a 
través de la Fundación.

Fuente:www.fundacionpla-
nea.org

Papaya Bragas: Calzones 
menstruales chilenos con fila-
mentos de cobre, hechos por 
mujeres para personas mens-
truantes, a fin de tener  una 
menstruación cómoda, segura 
y libre.

Se rescata de Papaya Bragas 
que sea una marca chilena 
que concientiza una necesi-
dad social y la cubre de una 
forma cómoda y útil.

Fuente: www.papayabragas.cl

Freeda_es: Cuenta de Ins-
tagram española y feminista 
que pretende exponer situa-
ciones cotidianas que viven 
las mujeres, con su lema “De-
trás de una gran mujer siem-
pre hay otras grandes mujeres. 
Ellas son las que revisan los 
mensajes antes de enviarlos”.
 
Se rescata de esta cuenta de 
instagram la forma en cómo 
dan a conocer y visibilizan su 
contenido.

Fuente: www.freeda.es

Anita care: Prótesis mamarias 
de alta calidad en cuanto a 
sus materiales, de distintos 
tamaños, formas y rellenos. 
Esto permite que la usuaria 
pueda jugar y decidir qué pró-
tesis usar, variando sus pesos, 
formas y tamaños según sus 
necesidades.

Se rescata de la marca la ven-
taja y beneficio de ofrecer a la 
usuaria distintas prótesis para 
satisfacer necesidades indivi-
duales.

Fuente: www.anita.com
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Referentes

1 2 3 4 5 6

Parche silicona: Tratamiento 
médico para mejorar la cica-
triz y marcas de la cesárea, 
mejorando las cicatrices os-
curas y previniendo la for-
mación de cicatrices hiper-
tróficas. Es transparente, con 
buen autoadhesivo, durable y 
reutilizable. 

Se rescata el material utili-
zado para obtener una buena 
cicatrización. 

Fuente: www.mercadolibre.cl

Ortesis: Dispositivos utiliza-
dos en la ortopedia diseñados 
para la corrección a nivel de 
la estructura o funciones del 
cuerpo.

Se rescata de este innovador 
producto la posibilidad de dar 
mayor movimiento a la mano 
y satisfacer distintas necesi-
dades del usuario al momento 
de utilizarlo. 

Fuente: www.mercadolibre.cl

Prótesis: Extensiones artifi-
ciales utilizadas como susti-
tutos de la extremidad o parte 
del cuerpo que ya no está, 
bien sea por amputación o 
por enfermedad congénita. Se 
busca que se sigan realizando 
de manera normal los movi-
mientos naturales del cuerpo, 
siempre que se pueda. 

Se rescata la posibilidad de 
dar mayor movimiento al 
cuerpo y la posibilidad de 
otorgar movilidad a alguna 
parte o extremidad del cuer-
po que se perdió. 

Fuente: www.fisioterapia-on-
line.com

Manga linfedema: Las mangas 
elásticas médicas son adecua-
das para personas después de 
la cirugía de cáncer de mama, 
ya que son capaces de pre-
venir eficazmente secuelas 
como el linfedema de las ex-
tremidades superiores y ali-
viar los síntomas de linfede-
ma leves, moderados y graves.

Se rescata de este producto la 
posibilidad de evitar un dolor 
producido por la enfermedad 
y las secuelas que el cáncer 
mamario deja en el cuerpo. 

Fuente: www.bluemedical.cl

Dr. Juanete: Reduce de in-
mediato las molestias, el do-
lor y la presión que causa la 
presencia de juanetes en tus 
pies. Su almohadilla de gel an-
ti-fricción ayuda a disminuir 
al instante el roce incómodo. 

Se rescata el alivio que pro-
duce el producto al momento 
de utilizarlo, disminuyendo el 
dolor causado por los juane-
tes. 

Fuente: www.drjuanete.com

Dila: Proyecto de Título de 
Diseño  UC de trajes de baño 
que permiten la posibilidad 
de cambiar sus partes para po-
der jugar con el color y forma 
de la prenda.

Se rescata de este proyecto 
su originalidad que permite 
intercambiar las partes de 
trajes de baño obteniendo 
distintos modelos del  mismo.

Fuente: bibilioteca UC



Proyecto de Título I Página 50

7 8 9 10

Mayra Swim: Marca de trajes 
de baño de origen australiano 
que utiliza telas ultra expan-
dibles especializadas para el 
agua, lo que permite que se 
adapten a cada tipo de cuerpo. 
Se destaca la utilización de un 
tallaje adaptable y transversal 
a cada tipo de cuerpo, además 
de una reducida paleta de 
colores, modelos de bikinis y 
trajes de baño. 

Se rescata la oportunidad de 
que cada prenda se adapte al 
cuerpo con la opción de tallas 
adaptables.

Fuente: www. myraswim.com

Monarch: Calcetines “PE-
RUGGI” confeccionados con 
bamboo y cobre y que tienen 
capacidad de termorregula-
ción, manteniendo los pies 
frescos en verano y tibios en 
invierno. Además, el diseño 
incorpora fibras con cobre 
que cuidan los pies de posi-
bles infecciones y eliminan el 
mal olor causado por hongos 
y bacterias. 

Se rescata el uso del cobre 
en la prenda y los beneficios 
específicos que le permite 
cuidar la piel de infecciones 
y olores.

Fuente: www.monarch.cl

Impresión 3D para combatir 
la transmisión del VIH du-
rante la lactancia: Dispositivo 
para combatir la transmisión 
del VIH durante la lactancia. 
La invención es una boquilla 
de extractor de leche impresa 
en 3D compuesta de un ma-
terial antibacteriano. La joven 
startup es la creadora de un 
filamento que agrega propie-
dades antimicrobianas a dife-
rentes polímeros como PLA y 
TPU, gracias a las nanopartí-
culas de cobre.

Se rescata la innovación del 
producto a un problema mun-
dial muy poco explotado.

Fuente: www.3dnatives.com

Mascarilla con cobre para el 
covid 19: mascarillas reutili-
zables con cobre y filtración 
para evitar el contagio del 
virus ya que sus partículas 
de cobre son antibacterianas. 
Producto chileno 100% certi-
ficado.

Se rescata de estas masca-
rillas el uso del cobre para 
prevenir la propagación del 
virus mediante sus  partículas 
antibacterianas.

Fuente: www.thecoppercom-
pany.cl
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4.1 Metodología del proyecto

Human Center Design

Como se mencionó en un principio, el cáncer 
de mama deja diversas consecuencias negati-
vas en el cuerpo de la mujer, las que afectan 
física y psicológicamente a quienes lo pade-
cen. Los oncólogos y especialistas que tratan 
a estas mujeres les hablan del tratamiento en 
sí, de la operación específica de mastectomía y 
de los pasos a seguir post-operación, pero no 
mencionan las secuelas y problemas que de-
ben enfrentar por la asimetría de mamas. 

Por lo mismo, el proyecto se basó en una me-
todología en que el usuario fuera el centro, 
con el objeto de comprender sus experiencias; 
identificar cabalmente sus necesidades y favo-
recer su bienestar emocional, autoestima, amor 
propio e imagen corporal.

El Human Center Design (HCD) consiste en 
un proceso para resolución de problemas 
que propone una aproximación creativa que 
comienza por las personas para las cuales se 
diseña, a partir de sus necesidades, objetivos y 
deseos, generando una solución que resuelva 
sus requerimientos (IDEO, 2009). Justamente 

se basó en esta metodología por la importancia 
que le da a las necesidades de las usuarias para 
el buen desarrollo, creación e implementación 
del proyecto.

Dicha metodología se divide en tres grandes 
conceptos: Escuchar, Crear y Comunicar. El pri-
mer semestre se realizó la etapa de Escuchar, 
consistente en la recopilación de información, 
recolección de datos e inspiración desde las 
personas y que permite definir el primer y se-
gundo objetivo específico del proyecto. La fase 
de escuchar se configura como la preparación 
a una orientación clave para la recopilación de 
literatura e investigación de campo. 

En esta etapa, se investigó en profundidad las 
vidas de diversas mujeres mastectomizadas y 
las consecuencias que la cirugía dejó en sus 
cuerpos. A continuación, se interpretó el com-
portamiento de las mujeres mastectomizadas, 
sus estados emocionales y la vinculación de 
éstas con sus rutinas diarias. Estos análisis se 
basaron en la observación, comprensión y aná-
lisis de la usuaria, lo que permitió determinar 

distintas secuelas negativas producidas por la 
asimetría mamaria.

La revisión de literatura permitió recopilar an-
tecedentes respecto: 

1. Las secuelas que la mastectomía 
produce en la mujer.
2. Estudios sobre el rechazo que 
sienten hacia su nueva imagen.
3. Los cambios de ánimo que ex-
perimentan.
4. La depresión y ansiedad en mu-
jeres mastectomizadas.
5. Los beneficios y desventajas de 
la mastectomía total o parcial con 
o sin reconstrucción mamaria.
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Por otro lado, se tomó contacto con especialis-
tas cuyos conocimientos fueran atingentes al 
proyecto, los que fueron de gran ayuda para la 
recopilación de información:

·   Entrevista a especialistas en oncología, 
tales como la cirujana oncóloga de la Clínica 
Alemana Jamile Camacho, quien comenta que 
la paciente no se atreve a hablar de su vida se-
xual porque siente que tiene que hablar solo 
del cáncer, agregando que “se sienten como 
tontas, como ridículas, como si no se deberían 
preocupar de eso” (sic). Para la especialista la 
idea es que la mujer trate de recuperar su vida 
en todos los aspectos: sexual, hogar, laborar.
Además, se consultó a Paula Escobar, ginecólo-
ga del Hospital Luis Tisné, quien comentó que 
sus pacientes no hablan de las afectaciones a 
nivel sexual y la pérdida del apetito sexual que 
puede provocar el tratamiento. Las pacientes 
omiten las consecuencias que la mastectomía 
deja, indicando que “tienen mucho rollo en el 
tema sexual, no hay manuales, nadie te lo en-
seña” (sic). Asimismo, se entrevistó a Andrea 
Munita, psico-oncológica, quien plantea la ne

cesidad de visibilizar que las heridas que deja 
el cáncer son tanto físicas como psicológicas.
Por último, se recurrió a otras especialistas del 
área de la kinesiología, psicología y medicina.

·   Entrevistas a mujeres que han pasado 
por un cáncer de mama: En un primer momen-
to se hizo una entrevista sin preguntas espe-
cíficas, más bien fue una simple conversación 
para conocer a cabalidad a la entrevistada. A 
continuación, se realizó una segunda reunión 
guiada por una pauta general, a fin de mantener 
uniformidad en las entrevistas y alcanzar los 
antecedentes relevantes para el caso.
El objetivo de las entrevistas fue conocer en 
detalle las experiencia de las entrevistadas, las 
consecuencias que la mastectomía produjo en 
ellas, cómo han vivido el proceso, qué ámbitos 
de sus vidas se han visto afectados, qué han te-
nido que cambiar, etc.

Desde estas entrevistas se rescataron interac-
ciones críticas influyentes, las que son favore-
cedoras al proyecto. En este sentido, se deter-
minó el amplio rechazo que las mujeres

mastectomizadas sienten hacia su nueva ima 
gen, sus miedos y preocupaciones, su baja au-
toestima, su poco amor propio, sus problemas 
con su imagen corporal, entre otros.

En algunos casos, el estudio de fotografías fue 
revelante para conocer las nuevas figuras de las 
entrevistadas y las huellas imborrables que el 
cáncer plasmó en sus cuerpos.
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Este segundo semestre se realizó la segunda 
y tercera etapa de la metodología del HCD: 
Crear y Comunicar, en las cuales se pretende 
seguir una línea procesal que vaya desde lo 
concreto hacia lo abstracto, para luego vol-
ver a lo concreto con soluciones y prototipos 
(IDEO, 2009). 

En la etapa Crear, la información recopilada 
durante la fase anterior se transformó  en opor-
tunidades y soluciones, permitiendo definir el 
tercer objetivo específico con énfasis en la 
parte proyectual. En este caso, el tercer obje-
tivo consiste en establecer diferentes configu-
raciones de ropa interior adaptables al nuevo 
cuerpo que traten los problemas identificados 
anteriormente evaluando  la viabilidad de los 
aspectos estéticos y técnicos de los prototipos 
experimentales y el calce.

Para esto se contactó a 20 mujeres voluntarias 
de la Fundación “Chile Sin Cáncer”, a través de 
la cuenta institucional de Instagram, a quienes 
se les realizó una serie de entrevistas y encues-
tas para conocer cuáles eran los problemas

y debilidades que identifican en los sostenes 
que actualmente ofrece el mercado. A partir 
de este diagnóstico, y a través de reuniones 
semanales vía Zoom (fotos adjuntas) y en al-
gunos casos presenciales, se realizó un traba-
jo colaborativo con las voluntarias, tanto en la 
forma del diseño, como en la paleta de colores 
de la nueva línea de sostenes, acomodando el 
proyecto a las necesidades planteadas por las 
entrevistadas.

Finalmente se encuentra la etapa de Comuni-
car. Durante la etapa Comunicar, se evaluó la 
calidad de la propuesta de diseño planteada, 
con el objeto de comprobar los cambios per-
cibidos en las mujeres mastectomizadas en su 
bienestar físico. Para esto se analizaron las ex-
periencias vividas por las usuarias a través del 
uso de la prenda propuesta. 
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Esquema 3. Elaboración propia
Metodología
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4.2 Desarollo de diseño

Estudio del cuerpo mastectomizado 

El estudio del cuerpo de la mujer mastectomi-
zada se realizó con la usuaria Carolina Concha, 
de 61 años, quien ha padecido cáncer de mama 
en 2 oportunidades y cuyo seno izquierdo 
tuvo que ser mastectomizado totalmente tras 
una infección de su implante con su segun-
do cáncer, sin posibilidad de reconstrucción 
mamaria. Carolina ha sido parte permanente y 
fundamental de este proyecto, aportando des-
de su cuerpo las experiencias necesarias para 
comprender cabalmente el proceso que vive la 
mujer mastectomizada.

Con la usuaria se identificaron las necesidades 
específicas que requiere este proyecto y se 
realizaron todos los testeos de maquetas, veri-
ficando: (I) cuáles son las partes que el sostén 
necesita “cubrir”; (II) en qué partes el sostén 
requiere una mayor protección; (III) qué luga-
res del cuerpo tienen mayor sensibilidad; (IV) 
en qué partes del cuerpo se produce el roce, 
para evitar irritación; (V) en qué lugares se 
pueden incluir los tirantes, a fin de permitir “ju-
gar” con los cruces en la espalda,  logrando una 
mayor comodidad, funcionalidad y estética. Im

ag
en

 4
4-

45
. E

la
bo

ra
ció

n 
pr

op
ia

 2
02

1



Proyecto de Título I Página 58

Características prenda

Lo que se debe tener en cuenta a la hora de di-
señar la prenda es: 
- La prenda debe ser lo más suave y delicada 
posible. 
- La tela a utilizar debe ser suave y sin costura.
- El sostén no debe tener varillas o barba. 
- La parte inferior del seno debe ser muy de-
licada, ya que es la zona que más se resiente 
e irrita.  
- El sostén debe tener opciones de tirantes 
gruesos y  delgados, o sin tirantes en el lado de 
la cicatriz.
- Que exista un diseño colaborativo, involu-
crando al usuario en la forma de amarrar los 
tirantes.
- La prenda debe ser versátil, permitiendo su 
variación según las necesidades de cada per-
sona. En concreto, se debe considerar que la 
recuperación post extirpación consta de dos 
momentos: El primero abarca el tiempo de ci-
catrización, mientras que el segundo momento 
se da cuando la mujer y su piel vuelven a su es-
tado natural, pero proclive a cualquier tipo de 
complicación.  Por esto, la prenda debe permi-
tir su variación según la etapa de recuperación.

- Que el producto transmita seguridad.
- Que la prenda se presente en distintos colo-
res, mostrando variedad.
- Que permita incluir prótesisen alguno de sus 
modelos.
- Que el producto se entregue con un folleto 
o con un link, en que se puedan visualizar los 
productos, las distintas colecciones y otorgue 
asesoría a las personas que lo adquieran. 
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Estudio de telas e insumos

El textil nos cubre y protege, nos cobija en el 
descanso y rodea las diferentes actividades de 
nuestra vida. La calidad de las fibras, el tipo de 
tejido que se utiliza y/o los procesos alternati-
vos para combinarlos, determinan la estructura 
y las cualidades del textil (Saltzman, 2004).

“Las telas son esenciales. La lencería es el tipo 
de ropa que se usa pegada al cuerpo femenino y 
en mayor contacto con su intimidad. Las telas y 
el encaje tienen que ser agradables, pero no solo 
eso. En la actualidad, la ropa interior tiene que ser 
cómoda y práctica” (Scott, 2010) 

Búsqueda de telas e insumos: 

La industria textil en Chile presenta diversas 
carencias en cuanto a los materiales nobles ne-
cesarios para la fabricación de esta colección. 
La fabricación de cada pieza requiere telas de 
materiales nobles como el algodón, que es hi-
poalergénico, protege de la humedad, ofrece 
mejor ventilación, es suave al tacto, regula el 
ph vaginal y que junto a fibras de cobre per-
miten acelerar el proceso de cicatrización. Por 
esta razón, se realizó un búsqueda intensa en 
distintas fábricas y empresas de la Región Me-
tropolitana, hasta conseguir las telas correctas 
para este proyecto.  

La falta de materiales idóneos no solo se pro-
duce respecto de las telas, sino que también 
respecto de los insumos necesarios para pro-
ducir ropa interior, sin existir mayores alterna-
tivas. Por esto, realizó una extensa búsqueda 
de lo siguientes materiales:

- Elásticos tirantes, tensores.
- Pasadores.
- Broches.
- Argollas.
- Arcos.
- Broches.
- Bolsa prótesis, relleno. 
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Fábrica de telas que 
se exportan desde 
Estados Unidos.  No 
se encontraron las 
telas aptas para el 
testeo de maquetas, 
ya que eran telas para 
tapices.

Empresa textil que 
se caracteriza por la 
fabricación de telas 
especializadas para 
diversos servicios. La 
mayoría de sus telas 
son sintéticas, por lo 
que no son idóneas 
para este proyecto.  

Búsqueda intensa de 
telas en la calle Dávila 
Baeza especiales para 
el testeo de las ma-
quetas. Se compraron 
textiles de algodón y 
lycra con elasticidad 
para ambos lados.

Tienda de insumos 
donde se compraron 
los tirantes para los 
sostenes. Se adqui-
rieron en distintos 
colores y tamaños e 
incluyen la posibili-
dad de teñirlos.

Telas traídas de Tur-
quía con diversos es-
tampados y diseños. 
El grosor de la tela no 
es apto para el pro-
yecto, ya que son uti-
lizados para tapices y 
trajes.

Fabrica de telas de 
algodón para el testo 
de maquetas. Se en-
contró tela apta con 
alto porcentaje de 
algodón con elastici-
dad para ambos lados.

Tyssen Full Tex Independencia Lupe Turcos Casa Alameda
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Se realizaron varias visitas a la fábrica, ubicada 
en Avenida Marathon 2239, Macul.  La empresa 
desarrolla tela con cobre, cuya mezcla produ-
ce un material antimicótico y antibacteriano, 
que es considerado de los mejores para estar 
en contacto directo con la piel.  En el lugar  
se conoció el proceso de fabricación de cada 
prenda y se donó al proyecto diferentes tipos 
de tela e insumos con cobre para el desarrollo 
de los testeos y la confección de las maquetas.

Empresa que tiene por objeto la integración de 
tecnologías textiles mediante la creación de 
hilados técnicos e inteligentes con procesos 
de acabados nanotecnológicos, los que com-
plementan las propiedades del cobre antibac-
terial. Promueven un estilo de vida basado en 
el bienestar, la salud, la higiene y la sustentabi-
lidad, por medio de un diseño de calidad, que 
sea funcional y confortable en una sola capa 
de tejido. Por lo demás, ofrecen llamativas tex-
turas y propiedades, tales como tecnologías 
térmicas y antimosquitos, luminiscentes, res-
pirables, antibacteriales, así como elementos 
más funcionales y técnicos según las exigen-
cias propias del ejercicio físico.

Monarch The Copper Company
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Para la confección del testeo de las primeras 
maquetas se utilizó: 
- Tela con alto porcentaje de algodón
- Lycra dupont 
- Tencel 
Para testear cual textil funcionará mejor para 
cada modelo dependiendo de su función. 
Con insumos de lencería de algodón y acero 
para evitar alergias y roces.  

Selección telas e insumos 
testeo de maquetas
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4.3 Alianza con Monarch

Con el fin de lograr un produc-
to de mejor calidad y de última 
tecnología, se tomó contacto 
con una marca líder en el desa-
rrollo de ropa interior en el mer-
cado chileno. Desde un princi-
pio, Monarch mostró interés en 
colaborar para que este proyec-
to se lleve a cabo. Con sus má-
quinas industriales procedentes 
de Italia es viable desarrollar el 
producto que estamos buscan-
do, por lo que se estima que, en 
el futuro, Asime desarrolle sus 
prendas en alianza con Monarch.

- Producción industrial.
- Prendas de algodón o bambu 
con fibras de cobre.
- Prendas sin costura para evitar 
roces e irritación.
- Prendas hipoalergénicas.
- Nuevos diseños con formas 
con mayor innovadoción.
- Otras líneas: trajes de baño, 
ropa deportiva, pijama, conjunto 
con calzon-colaless.
- Abrirse al mercado internacio-
nal.

BeneficiosPrimera introducción
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Paso a paso del proceso de producción 

1. Maquinarias

Tejido en sala de máquinas industriales. El di-
bujo de la prenda se crea computacionalmente 
mediante el programa Photo Santoni, para que 
luego sea enviado a las máquinas en que se 
ajustan manualmente los hilos y los aros co-
rrespondientes para cada prenda. Las máquinas 
de la fábrica permiten programar que el bralet 
tenga un área suelta y otra plana, lo que es de 
utilidad en caso que se necesite marcar la for-
ma del busto.
Para los bralets, las máquinas utilizan aros de 
40 y entre 8 y 18  conos de distintos tipos de 
hilo, dependiendo del modelo a confeccionar. 
Por lo demás, las máquinas utilizan 2 gomas 
para apretar las pretinas. La tela se teje de ma-
nera tubular, en tubos de 14 pulgadas de diá-
metro para los bralets.

Santoni nace en el año 1919 como el primer 
productor italiano de máquinas circulares para 
la producción de calcetería de hombres y mu-
jeres. El nombre de la empresa ha sido siempre 
asociado al fenómeno “seamless”, líder mun-
dial en la producción de máquinas circulares 
electrónicas para prendas’’sin costura’’.

Hoy en día Santoni está en condición de satis-
facer hasta el 97% de la demanda mundial de 
la fabricación de máquinas seamless, las cuales 
favorecen el desarrollo y diversifican el sector 
del género de punto (ropa intima, deportiva, de 
baño,exterior y sanitaria).
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2. Tamble

Máquinas que redu-
cen con calor las te-
las, a fin de alcanzar 
los tamaños corres-
pondiente a cada mo-
delo. Las maquinarias 
pueden alcanzar los 
90 grados Celsius. 

3. Taller de corte 

La tela es cortada a 
través de los moldes 
de cada brasier, pos-
terior a lo cual se le 
da forma a la prenda.
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4. Confección

La prenda es con-
feccionada mediante 
máquina recta o co-
lleretera, dependien-
do del modelo. Am-
bas máquinas son de 
marca Typical.
-La máquina collere-
tera cose los tirantes 
y los bordes de la 
prenda, variando el 
ancho según la bo-
quilla o caracol de la 
máquina y doblando 
la tela en 3 o 4. 
-La máquina recta 
cose las puntas de la 
prenda y fija los tiran-
tes.

5. Calidad

Durante esta etapa 
se cortan las hilachas 
que puede presentar 
la prenda y se realiza 
el limpiado de cada 
una de ellas.
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6. Tintorería

Etapa donde se pro-
cede a teñir, suavizar 
y centrifugar las telas. 
Las máquinas rotan 
las bolsas con pren-
das durante 40 minu-
tos, a fin de lograr el 
teñido. Las máquinas 
son de marca Cubo-
tex y Grandis.
-Mediante la máqui-
na paleta se tiñen las 
prendas dentro de 
bolsas de poliéster, 
evitando que se en-
ganchen con la má-
quina. 
-La máquina nylon 
tiñe la prenda con co-
lorante ácido + micro 
dispersos, permitien-
do el teñido a través 
de una tricomía.

           

7. Tamble

Etapa donde las pren-
das son secadas a 60 
grados Celsius, para 
finalmentne ser em-
paquetadas.
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4.4 Proceso de diseño

Monarch

Las prendas se diseñaron en consideración a 
las máquinas y procesos de producción de la 
empresa Monarch, con el objeto de determinar 
la viabilidad de una colaboración productiva. 
Así, mediante el testeo de maquetas se pre-
tendió probar la forma, tamaño y volumen de 
cada prenda.

A partir de lo anterior, se comprobó que Mo-
narch dispone de la maquinaria y tecnología 
necesaria para confeccionar esta línea de sos-
tenes.   

Proceso de producción en Monarch: Resumen

1. Se envía el archivo mediante el 
programa Photo Santoni con el di-
seño de la prenda a la sala de má-
quinas Santoni.
2. Sale la tela en forma circular.
3. Se corta la tela previamente la-
vada y teñida en la sala de confec-
ción y se cosen las terminaciones 
y tirantes con máquinas collerete-
ras y rectas.
4. Luego la prenda pasa a un che-
queo final.
5. Finalmente la prenda pasa a tin-
torería y empaque.
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Croquis

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 Modelo 6
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Testeos de maquetas

Primera maqueta: 
La prenda cubre todo el sector de la mama y la 
cicatriz con el mismo ancho para permitir ma-
yor flexibilidad y movimiento.
Configurada como una prenda cómoda, des-
tinada particularmente para dormir o para ser 
utilizada durante un viaje.

Función: 
Cubrir la mama completa con la forma de la 
copa y proteger la cicatriz con un ancho mayor 
al de la misma.

Modelo 1

Materiales:
- Algodón 90%
- Tirantes de poliester
- Pasadores y zetas de acero
- Elastico

Confección:
- Máquina de coser recta 

Moldes reversibles: 
- Se ajusta de acuerdo a la mama
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bordes se cosen 
con máquina 
colleretera 

presillas se cosen 
con máquina recta 
por el interior

forma se fabrica 
de manera circular
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que se realizarían en monarch
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Modelo 2

Segunda maqueta: 
La prenda cubre una sola mama, dejando al 
descubierto la cicatriz o seno mastectomizado.
Confeccionada como una prenda cómoda, 
pero que a la vez permite visibilizar la cicatriz 
que, en ciertas ocasiones, se encuentra tatuada 
o con parches post operatorios.

Función: 
Mantener erguida la mama y, a su vez, evitar el 
ocultamiento de la cicatriz.

Materiales:
- Algodón 90%
- Tirantes de poliester
- Pasadores y zetas de acero
- Elastico

Confección:
- Máquina de coser recta 

Moldes reversibles: 
- Se ajusta de acuerdo a la mama
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Modelo 3

Tercera maqueta: 
Esta maqueta cubre solamente la cicatriz y 
deja al descubierto la mama no mastectomiza-
da, permitiendo una mayor movilidad respecto 
de esta última.

Función: 
Acelerar  la cicatrización con las partículas de 
cobre del textil,  proteger la herida de posibles 
infecciones y evitar roces con otras prendas.

Materiales:
- Algodón 90%
- Tirantes de poliester
- Pasadores y zetas de acero
- Elastico

Confección:
- Máquina de coser recta 

Moldes reversibles:
- Se ajusta de acuerdo a la mama
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Cuarta maqueta: 
Fusión entre el modelo 2 y 3, que permite 
mantener erguida la mama no mastectomizada 
y cubrir la cicatriz con el ancho pertinente a la 
herida.

Función: 
Dar firmeza a la mama y proteger la cicatriz de 
posibles infecciones, evitar roces y ayudar en 
su cicatrización.

Modelo 4

Materiales:
- Tencel con fibra de cobre
- Tirantes de poliester
- Pasadores y zetas de acero
- Elastico

Confección:
- Máquina de coser recta

Moldes reversibles:
- Se ajusta de acuerdo a la mama  
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Quinta maqueta:
La prenda cubre la mama, protege la cicatriz, y 
además, da la posibilidad de añadir una próte-
sis en el sector mastectomizado. 

Función: 
Permitir disimular la asimetría de senos me-
diante prótesis externas que pueden incluirse 
en el sostén de forma manual y sin complica-
ciones. El tamaño y el peso de las prótesis de-
penderá de los gustos y necesidades.

Modelo 5

Materiales:
- Poliviscosa 100% algodón
- Tirantes de algodón y poliester
- Pasadores y zetas de acero
- Elastico

Confección:
- Máquina de coser recta 

Moldes reversibles:
- Se ajusta de acuerdo a la mama 
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Modelo 6

Sexta maqueta:
La prenda cubre la mama, protege la cicatriz, y 
además, da la posibilidad de sacar el “parche” 
que cubre la cicatriz.

Función: 
Dar firmeza a la mama y proteger la cicatriz de 
posibles infecciones, evitar roces y ayudar en 
su cicatrización; también con la posibilidad de 
tener la cicatriz al descubierto desmontando 
el “parche” que la cubre. 

Materiales:
- Lycra dupont 100% algodón
- Tirantes de algodón y poliester
- Pasadores y zetas de acero
- Elastico
- Broches a presión

Confección:
- Máquina de coser recta. 

Moldes reversibles 
- Se ajusta de acuerdo a la mama
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Experimentación con tirantes
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Análisis de resultados

Modelo 1

Funciona

Cambios

La primera maqueta fue 
confeccionada con algo-
dón con elasticidad para 
ambos lados. El sostén 
cumple las expectativas 
de comodidad, tanto en 
el día como en la noche. 
Por lo demás, el prototi-
po protege la cicatriz y la 
mama.

Se reconocen como po-
tenciales mejoras: que la 
prenda sea más apretada 
y presente tirantes más 
firmes, con el objeto de 
permitir mayor movi-
miento.

Modelo 2

Funciona

Cambios

La segunda maqueta se 
realizó con algodón con 
elasticidad para ambos 
lados. La prenda cumple 
la función de cubrir la 
mama y dejar al descu-
bierto la cicatriz, permi-
tiendo que esta quede 
al descubierto o sea cu-
bierta con un tatuaje o 
parche.

Se reconoce la necesidad 
de ajustar la copa que 
cubre el seno, porque la 
mamá no quedaba del 
todo cubierta y se abría 
por el costado.

Modelo 3

Funciona

Cambios

La tercera maqueta se 
confecciona con algo-
dón con elasticidad para 
ambos lados. El proto-
tipo cumple su función 
de cubrir solamente la 
cicatriz, con el objeto de 
protegerla de cualquier 
contacto directo.

Se identifica que el elás-
tico de contorno debe 
ser ajustado.
Unión modelo 2 y 3 para 
la confección del modelo 
4 ya que eran similares en 
forma y se crea un sostén 
más práctico y completo.

Modelo 4

Funciona

Cambios

La cuarta maqueta se 
realizó con tela tencel 
de cobre, para testear la 
prenda en una tela rígida. 
Estéticamente, el proto-
tipo es elegante. Sin em-
bargo, la rigidez de la tela 
impide el movimiento li-
bre, restando elasticidad 
y flexibilidad a la prenda.

 Se reconoce que el mol-
de es correcto, pero se 
debe utilizar tela elástica.

Modelo 5

Funciona

Cambios

La quinta maqueta se 
realizó con poliviscosa 
100% algodón, la forma 
funcionó bien y permite 
usar el sostén con o sin 
prótesis.

Se reconoce la necesi-
dad de cambiar la tela, ya 
que al ser tan delgada la 
prótesis no queda con la 
firmeza necesaria y la otra 
mama no queda bien afir-
mada.

Modelo 6

Funciona

Cambios

La sexta maqueta se con-
feccionó con lycra du-
pont y funcionó bien la 
forma y la tela escogida.

Se identifica la opción de 
ofrecer distintos colores 
de “parches” para cubrir 
la cicatriz y poder varias 
con el color de la pren-
da, ajustar el costado de 
la mama para que quede 
mas firme y el broche del 
parche.
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Para la confección de las maquetas finales se 
utilizó lycra dupont con porcentaje de algodón 
y poliéster; por sus características de ser una 
tela elasticá en ambas direcciones, no se trans-
parenta, es resistente y se adapta muy bien al 
cuerpo. 

Tirantes de algodón elastizado e insumos de 
zetas y pasadores de acero para evitar alergias.

Se evitó el uso de encajes y accesorios de len-
cería, con el objeto de evitar el roce con la piel 
y, en consecuencia, prevenir irritaciones y aler-
gias, especialmente al tratarse de pieles sensi-
bles al haber estado sometidas a radiación.

Selección telas e insumos 
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Paleta de colores

Selección de paleta de colores: La determina-
ción de la paleta de colores y la asimetría de 
color en las diversas prendas se realizó me-
diante un trabajo colaborativo con las usuarias 
que han participado de este proyecto durante 
este año, quienes definieron sus preferencias 
a través de una encuesta via Whatsapp. La en-
cuesta constaba de 6 opciones de paletas: pas-
tel, neutro, clásico, neón, verano y bicolor. 

La paleta verano con mezcla bicolor fue la es-
cogida por la mayoría de las encuestadas. Esta 
opción permite que la prenda sea de un color 
y que los tirantes sean de otro color, jugando 
con las tonalidades en cada sostén.

Una vez que los textiles correctos fueron se-
leccionados, se procedió a un testeo de teñi-
do con anilinas MontBlanc, a fin de verificar 
la paleta de colores en las telas y tirantes. Los 
algodones se utilizaron para las maquetas de 
testeo y los tirantes teñidos fueron utilizados 
en las maquetas finales.
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Tallaje

La decisión sobre la cantidad de tallas dispo-
nibles para la prenda fue determinada en base 
a los resultados del testeo, ya que se observó 
que dado a las características elásticas de la 
prenda, esta puede abarcar diferentes tipos de 
pechos. Por lo mismo, se decidió fusionar las 4 
tallas de copa más usadas en Chile (a,b,c y d) 
y transformarlas en sólo dos: la copa a-b y la 
copa c-d. De esta forma, se simplifica la pro-
ducción, abaratan costos y resulta un sistema 
más simple para las usuarias. 

Por otro lado, se decidió conservar el sistema 
americano de contorno, el cual se encuentra 
arraigado en la sociedad y mercado textil chi-
leno. No obstante, se redujo el contorno a los 
siguientes parámetros: 32 (68-72 cm), 34 (74-
77 cm), 36 (78-82 cm) y 38 (83-87 cm). La deci-
sión fue tomada considerando que dichos con-
tornos son los más comunes entre las chilenas.

Talla Copas

a-b-c-d

Fusión
ab-cd

Talla Contorno

Sistema 
americano

32 (68-72 cm)
34 (74-77 cm)
36 (78-82 cm)
38 (83-87 cm)

Simple y se 
abaratan costos
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Para: para ti mujer. . .

Asime es una propuesta que busca empoderar a las mujeres, y hacerlas 
sentir cómodas con sus cuerpos asimétricos. 

Especialmente Asime, está enfocada en las mujeres mastectomizadas, 
ya que encuentra en la asimetría de senos aquella belleza única que las 

caracteriza a cada una de ellas.

La idea es resaltar y armonizar dicha asimetría con sus cuerpos; no ocul-
tarla. Esto se logra, con nuestra propuesta de sostenes que se presentan 
en una paleta de colores vibrantes y en diversos diseños que se adaptan 
a cada ocasión. Permitiendo a cada una de ellas jugar con sus cuerpos 

únicos y realzar su belleza. 

Por último, Asime busca fomentar que las mujeres mastectomizadas, a la 
hora de vestirse, se sientan poderosas, seguras y sensuales.
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5.1 Maquetas Finales
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Para definir el naming de la marca se buscó una 
palabra que estuviese ligada al término asime-
tría para darle un mayor protagonismo. Para 
esto se pensó en las siguientes opciones: asi-
me, ametri, asima, asimetri, guiño, nevo, impar, 
dispar. 

En este sentido, lo más importante era que el 
nombre de la marca aludiera a esta palabra, 
“asimetría”.  El objetivo es que la palabra elegi-
da, hablara por sí sola  y que reflejara la esencia 
de la colección. 

Asime nace, por lo tanto, de esta misma palabra 
y permite que la marca pueda jugar con distin-
tos hashtag. Estos, haciendo referencia en lo 
que busca promover la misma marca en la mu-
jer mastectomizada. Ayudándola a que se gus-
te, se quiera, se muestre, se acepte, entre otros.  

Tales como: 
#AsimeGusto
#AsimeQuiero
#AsimeMuestro
#AsimeAcepto

5.2 Identidad de marca

Naming: Asime

Para el diseño del lo-
gotipo se escogió la 
tipografía Quainton. 
Esta corresponde a 
una tipografía neo-
grotesca sans serif, 
de un contraste mini-
malista, con un estilo 
moderno y simple. 

Busca reflejar gráfica-
mente la asimetría en 
sus letras, tal como 
Asime busca romper 
los paradigmas sobre 
los cuerpos femeni-
nos, generar un quie-
bre en su asimetría.

Slogan: 
“Sostenes para ti, 
empodera tu 
asimetría”
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Branding
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Etiqueta 

Cada sostén va con la 
etiqueta de la marca, 
la que incluye un có-
digo QR, a través del 
cual las usuarias y el 
cliente tendrán la po-
sibilidad de acceder 
al catálogo de la co-
lección  con fotos de 
las prendas, los usos 
que se le pueden dar 
a los sostenes, pro-
puestas de outfits en 
que se asome la pren-
da, sus beneficios, y la 
innovación del textil 
con cobre en el mer-
cado.
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Packaging 

Para el packaging del 
producto, se confec-
cionó una bolsa de 
tela con crea cruda 
con un bolsillo en 
su interior para guar-
dar los tirantes y con 
el logo estampado 
como un nuevo me-
dio de difusión de 
la marca. Además, 
sus características y 
su material permi-
ten usar la bolsa para 
guardar el sostén y 
evitar que se dete-
riore o para guardar 
otras cosas.
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5.3 Catálogo de productos
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5.4 Variación de color

Modelo 1 & 2
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Modelo 3 & 4
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5.5 Medios de difusión

Asime es una colección, que busca dar a co-
nocer una problemática, con soluciones rea-
les, a través del textil.  Por eso mismo, como 
medio de difusión, se seleccionó la plataforma 
de catálogos digital dirigido al cliente, es decir, 
a Monarch. Esto, con la finalidad de vender el 
proyecto de manera más atractiva, en el cual 
se especifique el grado de innovación de cada 
prenda, sus características, sus beneficios y sus 
oportunidades. La idea es recalcar que es una 
innovación con un nicho existente, pero poco 
explotado.  En otro sentido, este catálogo tam-
bién es importante y sería utilizado para abrir 
nuevos mercados , con nuevos clientes.

Una de las formas para acceder al catálogo di-
gital es través del código QR que tiene la eti-
queta de la colección.

El catálogo incluiría:

- Breve reseña sobre “Asime”.
- Descripción de esta colección.
- Fotos de los sostenes en sus di-
versos ángulos, medidas y tallas. 
- Fotos del sostén siendo usados 
por modelos. 
- Fotos de los diversos usos o es-
tilos con que pueden usarse los 
sostenes.  
- Listado de beneficios de la co-
lección. 
- Oportunidades y ventajas.
- Innovación en comparación a la 
competencia.
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Catálogo
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6.1 Costos del proyecto

Después de sostenidas reuniones con Mo-
narch, en las cuales siempre han mostrado in-
terés en el proyecto, han decidido postergar 
hablar de información confidencial hasta una 
próxima reunión en marzo de 2022. 

En dicha instancia, se realizará una evaluación 
en conjunto del proyecto, en que uno de los 
temas a revisar será el costo de fabricación del 
producto. De todas formas, a modo de referen-
cia, existe como antecedente el costo de fa-
bricación del producto a través de costureras, 
el que asciende a  $10.500 por unidad (detalle 
adjuntado en anexos).
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6.2 Viabilidad del proyecto 

PVP

Para la investigación de mercado, se procedió 
a analizar los precios de venta de productos 
similares por distintos actores del mercado, 
entendiendo que Asime tiene características 
distintas a las del mercado actual. Esto se hizo 
con el fin de determinar si Asime se encontra-
ba dentro del rango de precio aceptado por los 
consumidores. 

En concreto, el rango de precio que presentan 
las marcas Monarch, Caffarena y Flores (marcas 
consideradas para este estudio de precios) va-
ría entre $6.990 y $32.990, lo que deja a Asime 
como un proyecto viable en términos de costo.
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Alianza estratégica Monarch

Durante el transcurso del proyecto se han 
sostenido varias reuniones con Monarch para 
hacerlos parte del proyecto. Dado las caracte-
rísticas del producto, sería un gran logro para 
el proyecto producir la línea de sostenes Asi-
me de manera industrial. Dentro de estas reu-
niones se han visto temas como viabilidad del 
producto, beneficios de trabajar en conjunto y 
distintos métodos de fabricación. 

Por parte de Monarch, todas las reuniones han 
sido siempre lideradas por María Paz Macera, 
Gerenta General de Producto. A la fecha, Mo-
narch sigue interesado en desarrollar el pro-
yecto, cuyas conversaciones se retomarán en 
marzo de 2022 para definir los siguientes pa-
sos a seguir.
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Esquema 4. Elaboración propia
Análisis Foda



Proyecto de Título I Página 123

6.3 Financiamiento

Monarch

La intención de acuerdo con Monarch, para 
realizar el proyecto, considera que ellos se ha-
gan cargo del costo de producción del proyec-
to, por lo que en esta instancia el financiamien-
to será asumido por la propia empresa.

Fondo concursable

Para comprobar los objetivos específicos del 
proyecto se requieren hacer casos de estudio 
con distintas mujeres mastectomizadas, a fin 
de concluir si efectivamente se lograron los 
cambios deseados para nuestras usuarias. El 
principal objetivo futuro de Asime es realizar 
un estudio de la cicatrización de la mujer con 
los sostenes con cobre y, a su vez, sobre los 
cambios físicos y psicológicos percibidos con 
el uso del producto, para así llevar a cabo las 
correcciones y ajustes necesarios para el redi-
seño de las prendas.

El financiamiento de estos estudios se pre-
tende obtener mediante inversionistas y/o 
postulación a fondos concursables, como por 
ejemplo Fondart, Jump Chile, Semilla COR-
FO (fondo concursable con un subsidio de 
$25.000.000 para proyectos innovadores).
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Esquema 5. Elaboración propia
Modelo Canvas

6.4 Modelo de negocios
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7.1 Impacto

Ámbito Cultural  y Social Ámbito Económico

Asime se origina como un proyecto que tiene 
por objeto empoderar a la mujer mastecto-
mizada con su asimetría de senos, derribando 
ciertos paradigmas y estereotipos de género 
que presionan a la mujer a mantener una figura 
con dos senos. Es necesario comprender que 
las mujeres no son menos mujeres por el he-
cho de tener una sola mama o incluso por no 
tener ninguna.

Este cambio cultural social también repercute 
a nivel personal en la mujer mastectomizada, 
esperando que la decisión de optar o no optar 
por una reconstrucción mamaria sea una medi-
da tomada en el fuero interior de la mujer, sin 
influencias ni presiones de terceras personas. 

La marca celebra las singularidades de la mu-
jer y su cuerpo, a fin de concientizar respecto 
de las secuelas del cáncer de mama. Se espera 
que su impacto sea a mediano-largo plazo, en 
la medida que las nuevas generaciones com-
prendan y valoren que los cuerpos mutan a tra-
vés de las adversidades y obstáculos que pone 
la vida. 

Asime es un producto que se diferencia en 
todo sentido de su competencia, tanto en for-
ma, diseño y precios, permitiendo que las mu-
jeres mastectomizadas adquieran una prenda 
versátil. Por su parte, el mercado actual ofrece 
sostenes que son altamente costosos, difíciles 
de encontrar, molestos y poco atractivos.
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7.2 Proyecciones

Oportunidad

Concretar una colaboración con Monarch para 
llevar a cabo la producción industrial de la lí-
nea de sostenes Asime.

Se trata de un nicho comercial no explotado, 
con necesidad de crecimiento y de surgir en el 
mercado. Tiene una alta demanda en mujeres 
con mastectomía, ya que lo que existe en el 
comercio es altamente costoso y anticuado. Lo 
anterior se ha concluido en el proyecto a través 
de las colaboradoras, mediante los distintos 
focus group, encuestas y entrevistas (adjuntas 
en anexo).

Según datos del Observatorio del Cáncer, solo 
1 de cada 10 mujeres que tienen una mastecto-
mía, accede a la reconstrucción de sus senos, 
con todo el costo psicológico que esto conlle-
va para ellas (Biblioteca Nacional, 2021).  A lo 
anterior debe sumarse que la tasa de mastecto-
mía se mantiene alta en nuestro país debido a 
que la enfermedad es generalmente diagnosti-
cada con tardanza (Minsal, 2015).

Mercado

Actualmente, el cáncer de mama es el tumor 
más frecuente en las mujeres chilenas y tam-
bién es el que produce una mayor cantidad de 
muertes cada año. Basados en datos de GLO-
BOCAN (proyecto de la International Agency 
for Research on Cancer, IARC), durante el año 
2020 en Chile se diagnosticaron 55,0 casos de 
cáncer de mama por cada 100 mil mujeres y 
murieron en el año 17,3 mujeres por cada 100 
mil mujeres  (Universidad Chile,  2020).

Si bien se ha atribuido que el cáncer de mama 
es hereditario, 9 de cada 10 tumores de mama 
no están asociados a factores genéticos y se 
deben a causas ambientales o externas.

Adicionalmente, se debe considerar que el 
cáncer de mama es el tipo de cáncer más co-
mún entre mujeres, con más de 2,2 millones 
de casos en 2020. Lo anterior permite concluir 
que cerca de 1 de cada 12 mujeres se enferman 
de cáncer de mama a lo largo de su vida. 
 

55 x 100 mil 

2020

9.690.540

Población femenina
en Chile 2020

18.861 mujeres 
aprox con cáncer

Estimación demanda

30% mujeres 
mastectomizadas

Esquema 6. Elaboración propia en base a 
Estadísticas del Sistema Isapre 1990-2019

Biblioteca Nacional, 2021
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Se realizó una encuesta online a 100 mujeres 
mastectomizadas en Chile con las siguientes 
preguntas: (se pidio ayuda a las usuarias del 
proyecto con la difusion de la encuesta)

1. En caso de aparecer un proyecto relacionado 
a sostenes de cáncer de mama que ayuden a 
empoderar a la mujer con su asimetría, con un 
buen calce a su nuevo cuerpo y que permitan 
acelerar su cicatrización, con un precio aprox 
de $15.000. Estarías dispuesta a comprar uno?
2. Cuántos sostenes comprarias en la primera 
compra?
3. Después de cuanto tiempo de probar los 
sostenes harías una siguiente compra?
4. En caso de hacer una segunda compra, cuan-
tos sostenes te gustaría comprar?
5. Cada cuanto tiempo compras sostenes nue-
vos?

1.

2.

3.

4.

5.

Encuesta
Los datos de mujeres con cancer y de mujeres 
mastectomizadas fueron obtenidos de la Bil-
bioteca Nacional . Mientras que los datos de 
clientas y compras, fueron estimados a partir 
de la encuesta realizada. Los numeros de la 
encuesta son mayores a los utilizados en la 
estimación, ya que de esta haciendo una esti-
mación mas bien conservadora.  Con esos da-
tos y a partir de la encuesta se obtiene que la 
demanda del producto ira aumentando con los 
años por el aumento del mujeres con cáncer.

Demanda de sostenes de tres primeros años:
Demanda anual año 1: 10,609
Demanda anual año 2: 17,505
Demanda anual año 3: 24,746

Supuesto 1: Las mujeres con cancer de mama 
crecen en un 5% anual
Supuesto2: 30% mastectomizadas
Supuesto 3: 75% compra Asime para probar
Supuesto 4: 75% le gusta el producto y compra 
dos sostenes mas
Supuesto 5: El 50% renueva los sostenes de 
forma anual

Resultados

92.9% 7.1%

42.9% 42.9% 7.1% 7.1%

78.6% 21.4%

14.3% 37.5% 37.5% 14.3%

28.6% 50% 7.1% 14.3%

SI NO

UNO DOS TRES

0-6 m 1 año

UNO DOS TRES

0-6 m 7-12 m 13-18 m

Estimación demanda

A partir de los datos anteriores, en un excel 
adjunto, se estimo la demanda de los primeros 
tres años de funcionamiento de Asime, con los 
siguientes datos:
- Número de mujeres con cancer de mama en 
Chile.
- Número de mujeres con mastectomia.
- Clientas nuevas por año.
- Compra de clientas nuevas por año.
- Clientas fidelizadas.
- Compra clientas fidelizadas.
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Trabajar en este proyecto fue trabajar con per-
sonas. Trabajar con mujeres que a través de sus 
cuerpos cuentan la experiencia de un cáncer 
de mama que implicó secuelas físicas, como 
la extirpación de su seno, pero también con-
secuencias psicológicas. Son miles las muje-
res mastectomizadas que día a día se sienten 
incómodas, menos mujeres o invalidadas por 
una sociedad patriarcal en que se espera que 
la mujer cumpla ciertos estándares de belleza. 

La misión de este proyecto fue empoderar a las 
mujeres con sus nuevos cuerpos, que sea un 
templo para ellas, que lo cuiden, lo respeten, 
que se sientan seguras, lindas y, lo más impor-
tante, que recuperen su amor propio. Se espera 
que la línea de sostenes Asime permita a las 
mujeres mastectomizadas jugar con colores y 
formas. Que miren su cicatriz y vean en la heri-
da una guerra que las convirtió en sobrevivien-
tes, en eternas luchadoras, en vencedoras.

El proyecto presentado me permitió desarro-
llarme como diseñadora, explorando nuevas 
soluciones frente a un campo de diseño poco 
explotado. La solución de sostenes asimétricos 
con cobre antibacterial fue un plus total para el 
proyecto, ya que los beneficios que da la fibra 
de cobre son una novedad en el mercado. Este 
producto se presenta como una innovación y 
una oportunidad para alcanzar la calidad que 
exige la condición actual de la usuaria y sus ne-
cesidades terapéuticas. 

Los cincos años de estudio y las herramientas 
adquiridas en la carrera de diseño fueron de-
terminantes para escoger este proyecto y po-
der desarrollarlo satisfactoriamente. El trabajo 
multidisciplinario como diseñadora me per-
mitió analizar la problemática desde un nuevo 
enfoque en el mercado textil actual y lograr un 
avance innovador en la materia. 

La rigurosidad, la metodología, el esfuerzo y el 
análisis crítico son algunas de las enseñanzas 
adquiridas, las que serán de gran utilidad para 
mi desarrollo laboral y personal. 

Finalmente el motor de este proyecto fue con-
figurarse como un aliado leal en el apoyo y 
acompañamiento de las mujeres mastectomi-
zadas sin reconstrucción mamaria. Devolverles 
la confianza y el amor propio hacia sus figuras 
fue la inspiración que guió esta propuesta de 
diseño. Por mi mamá, por mi tía y por todas 
aquellas mujeres que inspiraron este proyec-
to, para que vuelvan a querer su cuerpo, que se 
sientan sensuales, poderosas e independien-
tes.  

7.3 Conclusión
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Objetivos específicos Exito

1.  Identificar los factores fisiológicos que afec-
tan a las mujeres después de haber padecido 
cáncer de mama y haberse sometido a una 
mastectomía.

2. Determinar las problemáticas que afecten el 
desempeño físico y el estado emocional diario 
de la usuaria mastectomizada.

3. Establecer soluciones de ropa interior a tra-
vés de testeos de diferentes propuestas texti-
les que traten los problemas determinados.

4. Evaluar la calidad de los aspectos determi-
nados en un  caso de estudio.

IOV: Analizar a partir de la revisión de literatu-
ra  las consecuencias post mastectomia.

 

IOV: Realización del mapa de comportamien-
to y análisis de las interacciones críticas detec-
tadas, mediante la revisión de literatura, entre-
vistas, encuestas y estudios fotográficos.

IOV: Evaluar  la viabilidad de los aspectos 
estéticos y técnicos de los prototipos experi-
mentales y el calce del nuevo sistema de talla-
je propuesto por la marca. 

 IOV: Testear cuantitativamente la efectividad 
del nuevo sostén. 
 



#asimegusto
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8.2 Entrevistas

Entrevistas Pacientes

Andrea Munita, entrevista personal,
16 de abril 2021, 2 de junio 2021.
Carolina Donaire, entrevista personal, 
29 de abril 2021, 8 de junio 2021.
Carla Maglic, entrevista personal, 
10 de abril 2021.
Carola Concha,  entrevista personal, 
24 de marzo 2021, 30 de mayo 2021.
Jamile Camacho, entrevista personal, 
16 de abril 2021.
Javiera Goméz, entrevista personal, 
10 de abril 2021, 30 de mayo 2021.
Luz María Zegers, entrevista personal, 
5 de abril 2021.
Malinke Jory, entrevista personal, 
1 de junio 2021.
María Paz Valdivieso, entrevista personal, 
10 de abril 2021, 30 de mayo 2021.
Tere Concha, entrevista personal, 
24 de marzo 2021, 30 de mayo 2021.
Trinidad Shonderr, entrevista personal, 
15 de abril 2021, 2 de junio 2021.

Entrevistas Especialistas

Andrea Munita, entrevista personal, 
16 de abril 2021, 2 de junio 2021.
Javiera Torres, entrevista personal, 
18 de abril 2021.
Karol Ramiréz, entrevista personal, 
26 de abril 2021.
Jamile Camacho, entrevista personal, 
16 de abril 2021.
María Jesús Ochagavia, entrevista personal, 
18 de abril 2021.
Paula Escobar, entrevista personal, 
26 de abril 2021.

Andrea Alarcon, entrevista personal, 
21 de octubre del 2021.
Javiera de la Quintana,  entrevista personal, 
20 del octubre del 2021.
Sonia Gabriela Peña,  entrevista personal, 
19 de octubre del 2021.
Mariely Guesalaga,  entrevista personal, 
19 de octubre del 2021.
Livia Vasquez,  entrevista personal, 
19 de octubre del 2021.
Daniela Carrión,  entrevista personal, 
18 de octubre del 2021.
Claudia Perez, entrevista personal, 
18 de octubre 2021.
Daniela Frey,  entrevista personal, 
20 de octubre del 2021,
Paulina Perez,  entrevista personal, 
20 de octubre del 2021.
Josybel Herrera, entrevista personal, 
20 de octubre del 2021.
Rosario Herrera,  entrevista personal,  
21 de octubre del 2021.

Fundación Chile sin Cáncer
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Nombre y edad: Claudia Perez, 46 años
18/10/21 16:00

Cuándo fue la mastectomía y porque no se sometió a una recons-
trucción: 2019, va en proceso de reconstrucción mamaria.

¿Tuviste que renovar tu ropa interior? 
Se compró un sostén para mastectomía, pero le molestaba, no le gus-
taba mirarse, elaboró su nuevo sostén, se hizo la prótesis externa por 
comodidad y por precio, la hizo de algodón y la relleno con alpiste (te 
va masajeando y se puede acomodar).

¿Qué te incomoda de la ropa interior que usas ahora? 
Tenía que usar sostenes que se abrochan adelante para no mover el 
brazo y son muy escasos, compro en Leonisa y ese lo rellena con la 
prótesis de semilla 

¿Ajustas tu vestimenta a tu ropa interior? 
Usaba poleras anchas y blusas holgadas para que no se notara tanto. 
Usaba pabilo debajo de la blusa para que no se vea. 

¿Cómo sería tu ropa interior ideal? ¿Cuáles son tus prioridades? 
Que no tenga costuras, que fuera de algodón y super suave. Con los 
que tiene quedan marcas en la piel. De varios colores, que se puedan 
cambiar las tiras, que la prótesis externa sea de plástico pero que se 
pueda amoldar. El roce le molesta en la axila porque son muy arriba, 
la barrita que tiene para separar la mama de la axila molesta (barba). 
Broche grande acomoda porque es más fácil. Le gustaría que venga la 
prótesis instalada para cada mama. 

Nombre y edad: Daniela Carrión 37 años
18/10/21 17:00

Cuándo fue la mastectomía y porque no se sometió a una recons-
trucción: 7 de mayo del 2020 , no se sometió a reconstrucción por-
que el pronóstico era muy malo entonces el médico recomendó no 
hacer reconstrucción. en grupos de apoyo hablo de estos con distin-
tas mujeres. Con un cirujano hablo de los tipos de reconstrucción 
y cuál era el mejor, el doctor fue super agresivo, en el único lugar 
que se sintió acogida fue en la católica. . .sintió que los doctores 
no contaban la verdad, se pierde la sensibilidad, tiene que hacer el 
duelo de la pechuga que se perdió. . no se quería reconstruir para no 
volver a operarse. Etapa del proceso en que se quiere tal cual como 
es y querer su cicatriz. Se ha sentido más acogida y reflejada en no 
reconstruirse y dejar de someterse a operaciones. Las amazonas se 
sacaban la pechuga para estar con el arco, acto de empoderamiento 
y descubre el porqué. No tener la necesidad de ocultar, jugar con la 
asimetría. Se compró un sostén de yoga que lo mandó a hacer jugan-
do con la asimetría y empoderarse con base a eso.

¿Tuviste que renovar tu ropa interior? 
Si, buscando marcas con bra que le gusten, en anahta compro soste-
nes sin relleno que es como le gusta y ella puede decidir ponerle o 
no. Le gustan los colores, trata de que no haya costura en la parte de 
la cicatriz y que se cubra por completo.

¿Qué te incomoda de la ropa interior que usas ahora? 
No le gustaron porque no quiere usar relleno, se quiere sentir cómo-
da así como esta. .ha buscado alternativas donde no se vea la cicatriz 
y que se sienta cómoda.

¿Ajustas tu vestimenta a tu ropa interior? 
Si y juega con la simetría 

¿Cómo sería tu ropa interior ideal? ¿Cuáles son tus prioridades? 
En los colores, en la versatilidad de la ropa interior, en jugar con la 
asimetría. .si te falta algo en vez de taparlo mejor jugar con eso, con 
un sostén unicopa no se sintió cómoda porque se ve el rollo y se aso-
ma la cicatriz …. sostén con asimetría y jugar con tatuajes temporales 
en la cicatriz, . Sacarse la ropa y que te dan ganas de verse, soy uniteta 
y estoy orgullosa. Jugar con encajes, colores. . .si bien puedes tener 
una enfermedad no es necesario usar colores piolas y disimular algo, 
para mi el cáncer es vivir, disfrutar, los colores, las texturas, no usar 
nada que le apriete y sentirse cómoda. 

Nombre y edad: Sonia Gabriela Peña, 36 años
19/10/21 17:00

Cuándo fue la mastectomía y porque no se sometió a una recons-
trucción: fue el 9 de septiembre 2021, inicialmente la operación era 
con reconstrucción pero en el quirófano no le pudieron reconstruir 
porque el tumor se expandio y podía volver a mutar, para prevenir no 
se hizo reconstrucción. En el hospital no se miró, cuando lo vio lloró. 
Está trabajando el tocarse. Con el cáncer le vino diabetes.

¿Tuviste que renovar tu ropa interior? 
No ha conseguido un sostén que se adapte a ella, es de mucho busto 
(40). Regalo todos sus sostenes. Anda solo con peto.

¿Qué te incomoda de la ropa interior que usas ahora? 
No le ajusta completamente, no le levanta el otro seno, está soste-
nido pero no la levanta.

¿Ajustas tu vestimenta a tu ropa interior? 
Si porque no usa escote en V, porque se ve la cicatriz y el sostén, solo 
de cuello redondo. 

¿Cómo sería tu ropa interior ideal? ¿Cuáles son tus prioridades? 
Comoda, que no aprete, que el tirante sea delgado, que sostenga bien 
la otra mama (“ hay que tenerla con dignidad”). La otra mama me gus-
taría llenarla y vaciarla para “descansarla”, que no sienta la presión de 
que la necesita. 

Entrevistas Título
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Nombre y edad: Mariely Guesalaga, 48 años
19/10/21 17:30

Cuándo fue la mastectomía y porque no se sometió a una recons-
trucción: el 26 de enero del 2021, 3 semanas después de un diagnós-
tico de cáncer de mama. La mastectomía fue el paso uno, después 
vino radio y quimio. La sacada de pechuga es super violenta, aun 
cuando el doctor y amigos hablaban de reconstrucción. 

¿Tuviste que renovar tu ropa interior? 
No la renovó, porque no había y la que había era horrible y grande, 
están pensados en operaciones de aumento mamario pero no algo 
médico, está visto como algo temporal porque alguno son incómo-
dos y otros no cumplen la función de estar “apretadas” post ope-
ración. Se compró petos deportivos de una talla menos para estar 
apretada. Tuvo buena cicatrización y movilidad en el brazo. 

¿Qué te incomoda de la ropa interior que usas ahora? 
Es una ropa interior con un look más deportivo, son escasos, colores 
fomes, muchos de ellos no permiten ponerle una esponja o algo que 
empareje. 

¿Ajustas tu vestimenta a tu ropa interior? 
Si, porque de repente esas poleras apretadas no se las quería poner, 
se veían montoncitos, usaba telas más sueltas. 

¿Cómo sería tu ropa interior ideal? ¿Cuáles son tus prioridades? 
Comodo, que se ponga relleno, sin barba, post radio queda un borde 
doloroso y húmedo debajo de la mama y se generan heridas. Se sigue 
pensando en tener un sostén normal, y a veces se necesita un “unite-
ta”, puede ser cómodo en algún momento. Que sea super suave.Ideal: 
que por el lado de las cicatrices sea muy suave porque post quimio 
queda muy sensible, pero que por fuera tenga color, encajes, variedad 
de posibilidades de amarre. Las cicatrices le pican y sobre todo con el 
calor. Sexy comodo, opción strapless. 

Nombre y edad: Livia Vasquez, 33 años 
19/10/21 19:30

Cuándo fue la mastectomía y porque no se sometió a una recons-
trucción: 5 de agosto del 2020, fue un cáncer hormonal. 100% acti-
tud. No tiene claro si se hará una reconstrucción, tiene que esperar 
un año y subió 20 kilos. No le molesta estar así, le gusta su cuerpo. 
Aprendió a quererse. La cicatriz es un tremendo recordatorio o sino 
no sería lo que soy. 

¿Tuviste que renovar tu ropa interior? 
Toda dejó de usar los sostenes con barba por temor a la cicatriz. Tenía 
que ser algo cómodo y que se lo pueda poner sola. Lo que compró 
fueron petos deportivos, no lo relleno hasta que le dieron un sostén 
con una prótesis. A el sostén deportivo se le movía la prótesis. 

¿Qué te incomoda de la ropa interior que usas ahora? 
El que le dieron le incomodaba la espalda, se le desabrochaban los 
broches delanteros y el tirante era muy grueso para ella que no tiene 
mucha mama. 

¿Ajustas tu vestimenta a tu ropa interior? 
Si, no usa escote

¿Cómo sería tu ropa interior ideal? ¿Cuáles son tus prioridades?  
Prótesis maleable, prioridades: comodidad, feminidad, que lo vea y 
le encante. En términos prácticos: espalda ancha para que de más 
firmeza, la base de la prótesis que sea firme y no se mueva. 

Nombre y edad: Daniela Carola Frey Garcia, 33 años
20/10/21 10:00

Cuándo fue la mastectomía y porque no se sometió a una recons-
trucción: una mama el 26 de mayo del 2021, ya tiene reconstrucción 
mamaria. 

¿Tuviste que renovar tu ropa interior? 
Si

¿Qué te incomoda de la ropa interior que usas ahora? 
Leonisa con broche por delante que hacía heridas entre medio de las 
pechugas, tiene la piel muy delicada y le salen heridas, sobre todo 
post quimio. Usar ropa interior horrible es peor. 3 problemas: bro-
ches porque era muy áspero y le pasaba a llevar la pechuga cuando 
se movía, lo segunda era que era super grande y no se podía poner su 
ropa, los tirante eran super grande y el otro problema era que quedó 
con mucha neuropatía y la parte de la axila y la espalda le provocaba 
mucho calor y para dormir se le enrollaba por atrás cuando se movía 
en la noche (se lo tenia que acomodar por los costados y por atrás).

¿Ajustas tu vestimenta a tu ropa interior? 
Había ropa que dejó de usar, empezó a usar ropa más suelta. 

¿Cómo sería tu ropa interior ideal? ¿Cuáles son tus prioridades? 
Lo principal hubiera sido la tela, ojalá sin costura o la menor cantidad 
o costuras suaves, con neuropatía las costuras y las barbas son lo peor 
sobre todo en el área de la axila, que se cubra esa zona. Que sea tan 
grande da calor, transpira y es feo. Que contenga y sea apretado. Ti-
rantes que se puedan cambiar, cruzar, tipos de escotes. Algo que sea 
adaptable para seguir usándolo después, que sirva post reconstruc-
ción. Levantar la mama buena. 
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Nombre y edad: Josybel Herrera, 34 años
20/10/21 11:00

Cuándo fue la mastectomía y porque no se sometió a una recons-
trucción: mastectomía radical seno izquierdo el 18 de agosto del 
2021, no se sometió a reconstrucción porque no quiso. No quiere 
para no volver a entrar a un quirófano, la mama no es un brazo, es 
para amamantar y no quiere tener bebes, para ella no tiene sentido 
tener una mama “falsa”. . .es super disruptiva y para ella es más impor-
tante conservar el cuerpo como lo tiene ahora y honrar el proceso 
que ha vivido y en vez de hacer reconstrucción prefiere un tatuaje 
en ese sitio. 

¿Tuviste que renovar tu ropa interior? 
No ha podido porque no hay nada que le favorezca, compro protesis 
porque estaba super encorvada para mejorar la postura. Pero cuando 
no tiene ganas de ponersela no se la pone y es casi todos los días. 
Solo usa sostenes deportivos.

¿Qué te incomoda de la ropa interior que usas ahora?  
La prótesis se mueve en los sostenes que tiene y se ve, los petos de-
portivos son muy gruesos, no se ven bonitos, te bajan tallas y dismi-
nuyen el seno. Es menos fresco y le da calor. No ha tenido problemas 
con la cicatrización y no le molestan las telas en general.

¿Ajustas tu vestimenta a tu ropa interior? 
Ahora en verano le toca porque se ve todo y aparte es super grueso.

¿Cómo sería tu ropa interior ideal? ¿Cuáles son tus prioridades? 
Que sea una tela transpirable, cómodo, algodón, ojala, forma ajus-
table y que le haga forma bonita al seno que queda, con tirantes 
delgados, ropa colorida y que pueda tener una ropa interior donde 
tenga cabida la lola que tiene y que no haya solución para el seno 
que no está, solo que lo cubra y lo protege, que no busque disimular. 
Ella usará la prótesis solo temporal por la postura y enderezarla pero 
cuando esté bien dejará de usar la prótesis porque siente que no la 
necesita. 
“Hay que normalizar que no eres la misma, que pasaste por un pro-
ceso muy fuerte pero no por eso eres menos mujer, todo lo contrario 
eres más mujer porque lo superaste y fuiste fuerte de vivirlo”

Nombre y edad: Javiera de la Quintana, 30 años
20/10/21 17:00

Cuándo fue la mastectomía y porque no se sometió a una recons-
trucción: mastectomía en la pechuga derecha el 2020, tienen posibi-
lidad de reconstrucción pero todavía no quiere. 

¿Tuviste que renovar tu ropa interior? 
Si

¿Qué te incomoda de la ropa interior que usas ahora? 
Usa como peto deportivo cuando está con poleron, cuando sale se 
pone sostén con prótesis externa, le aprieta al costado por espalda 
grande y se forma el rollo.

¿Ajustas tu vestimenta a tu ropa interior? 
No tuvo problemas porque nunca usó escote. 

¿Cómo sería tu ropa interior ideal? ¿Cuáles son tus prioridades? 
Sin costura y que no marque ni haga el roce, sostén que venga con la 
prótesis como un algodón “almohada”, con los tirantes más pequeño, 
que no aprete al costado y que se vea algo en la mama que falta pero 
que no sea la prótesis de silicona. Resaltar con pushup la mama que 
queda y la otra con almohada

Nombre y edad: Paulina Jaque Perez, 46 años
20/10/21 18:00

Cuándo fue la mastectomía y porque no se sometió a una recons-
trucción: 2015 la mastectomía de ambas mamas, el 2017 se hizo re-
construcción y se sacó todo. En el 2018 volvió el cáncer y la recons-
trucción quedó en segundo plano.

¿Tuviste que renovar tu ropa interior? 
Si

¿Qué te incomoda de la ropa interior que usas ahora? 
Le pesaban las prótesis, transpiraba, se veían debajo de las poleras 
por lo grande que era. El material le rozaba, era poliéster y transpiraba 
mucho. Rellenaba petos deportivos con prótesis caseras con espon-
jas de cojines con memoria por capas de distintos tamaños, con napa. 
como eran livianas se agachaba y no veía nada, con las de silicona se 
ve por el peso.
Hizo prótesis con su mama.
Sostén flores sin barba y por dentro le hace el bolsillo cosido a mano 
y lo relleno con napa de cojín (microfibra), se mete a la lavadora se 
seca muy bien y no sale mal olor. Solo una parte tiene relleno y deja 
la parte del escote sin nada.

¿Ajustas tu vestimenta a tu ropa interior? 
No porque ajustó sus sostenes a lo que le acomodaba. 

¿Cómo sería tu ropa interior ideal? ¿Cuáles son tus prioridades? 
Sostén con la prótesis puesta o que se pueda rellenar de la forma 
que uno quiera, que el relleno no sea incómodo, no sea pesado, no 
transpire y se lave fácil. Sin barba 
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Nombre y edad: Andrea Alarcon, 42 años 
21/10/21 11:00

Cuándo fue la mastectomía y porque no se sometió a una recons-
trucción: mastectomía completa en la mama izquierda en enero del 
2021, sin reconstruccion y sin expansor porque no había y no quiso 
esperar. Por ahora no quiere reconstruirse. 

¿Tuviste que renovar tu ropa interior? 
Ya no puede usar los que tenía. 

¿Qué te incomoda de la ropa interior que usas ahora? 
Ahora usa deportivos pero sin costura, no tiene implante externo y 
eso me incomoda, junta los dos rellenos delgados y los junta y los 
pone en el lado izquierdo pero se mueven.  Transpira con la tela del 
sostén y con la prótesis le corre la gota entre las pechugas. 

¿Ajustas tu vestimenta a tu ropa interior? Súper preocupada de ves-
tirse bonita, el cambio fue fuerte porque el peto se asoma y el tirante 
es muy grande. No es pechugona. Es de Chillán y allá no hay nada 
ni prótesis ni sostenes especiales. Con el roce le molesta la cicatriz, 
tiene que usar algo suave para que no roce en la zona que no tiene 
sensibilidad, no tiene que rozar la zona de la axila. Ropa holgada. Se 
le levanta el costado de la axila donde no tiene la mama y tiene que 
estar acomodoandolo.

¿Cómo sería tu ropa interior ideal? ¿Cuáles son tus prioridades? Ideal 
que sea cómoda, que me sienta femenina, que sea no solo de un tono, 
no es justo no tener opciones con color, es como un castigo para una. 
Que los tirantes sean más angostos o posibilidad de usar strapless 
pero que se pueda meter la prótesis. Le gustaba jugar con la ropa 
interior y ahora no tiene esa posibilidad.

“Son hermosas, independientes de cómo sean físicamente, calvitas, 
sin cejas ni pestañas, son hermoooosas, que nadie les haga sentir lo 
contrario, la bella interior se refleja más allá de lo estético” 12.11.21

“El otro día fui al centro y siempre pasaba por lencerías y pucha que 
da pena no poder tener lo que guste… sali deprimida”

“Porque andando sin sosten y me siento rara porq imaginate mi bb 
mayor de 8 años no sabe q me sacaron la pechuga y se dio cuenta me 
dijo mamita le duele su pechito? ahí donde nos daba papita? ….yo 
creo q deberian haber ambas opciones”

Nombre y edad: Rosario Herrera, 42 años
21/10/21 16:30

Cuándo fue la mastectomía y la reconstrucción: Junio 2013 y la re-
construcción en abril del 2014.

¿Tuviste que renovar tu ropa interior? 
Toda antes usaba sostenes con barba y nunca más uso. 

¿Qué te incomoda de la ropa interior que usas ahora? 
Era muy difícil encontrar armonía, era muy desagradable, solo usaba 
petos. Usaba el peto solo por comodidad. 

¿Ajustas tu vestimenta a tu ropa interior? 
Ropa holgada, nunca usó escote.

¿Cómo sería tu ropa interior ideal? ¿Cuáles son tus prioridades? 
Le hubiera encantado que fuera como petos normales para dormir y 
los lindos para el día (de marie), le hubiera gustado poder ir a cierta 
tienda y que le den una asesoría y que se ponga una esponja mas 
blanda que fuera una protección más natural. Petos deportivos.
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Carola Concha 61: 
Mala cicatrización porque su piel de base ya estaba irradiada por 
el cancer anterior (radioterapia) esa piel quedo seca y queda como 
un tejido muerto, con el implante externo la piel no tenía ninguna 
propiedad sana para cicatrizar bien…costo que una parte cicatriza-
ra y por eso se infecto. Cuando le sacaron el implante que era muy 
grande (400 cc) cicatrizó muy bien y rápido. El roce no molesta y 
el jabón tampoco, solo molestaban los movimientos o hacer fuerza. 
Usaba sostén especial y goteaba la cicatriz. Saco pechuga entera y la 
relleno con prótesis.
1 cicatriz (tajo) cruza toda la pechuga 
Cicatrización buena desde el punto de vista cicatrizado, pero es fea. 
usa natural bra para la pechuga que no tiene 
sostén que se abrocha por delante 
prótesis acompañada al sostén 
sostén grande, 4 cm de tirita, look deportivo, poco sexy 
fue a un lugar y pillo solo una opción de sostén
tiene ciertos queloides, ha cambiado un poco, la parte más cerca de 
la otra pechuga tiene un cerro feo 
la cicatriz cambia con el tiempo
la cicatriz de una mujer de 30 y 60 es totalmente distinta 
dia dia : solucion prótesis interna
noche: que pasa con la cicatriz, ponerse el pijama, verse al espejo, 
momento de intimidad, algo que te ayude al irte acostar que reem-
place este sostén. 
ej: parche (con algo sutil de relleno)  con algo de relleno para que 
sea compatible con el dormir,darse vuelta y que no pase nada. . .en-
frentarme al marido con un poco de relleno. . . no es rico sacarse el 
sostén en la noche mirarse un segundo al espejo y estay plana en un 
lado : es el momento del día que tomas conciencia que no tienes una 
pechuga. noche función del descanso, dormir, sensualidad: maravilla 
que esta instancia no se convierta en verse plana, sino que se con-
vierta en algo lindo y atractivo
otra experiencia: sacarse el pijama y ponerse el parche. . .sentirse lin-
da. . .olvidarse del cancer
pasa algo profundo: quererse a uno mismo sin pechuga, valentia, co-
raje. . .porque me tengo que poner la pechuga plastica… el no tener 
la pechuga ha sido un proceso muy lindo, tiene un gozo interno de 
aceptacion en lo mas profundo de la mujer. . .siempre cae cuando se 
pone el pijama, no le gusta verse con un pijama porque se le nota… 
con gente buscar disimular la pechuga de cualquier forma, usar sos-
tenes para el desayuno. no le gusta ser visible a atravez del pijama 
que tiene que ver con la intimidad y la sexualidad.
la cicatriz habla, hace sentir cosas, expresa cosas. . que es para uno 
bien cicatrizado, hay mucho lenguaje, tiene significado. . .tener algo 
que lo disimule y que me haga no verlo pero verlo. 
ponerse algo antes del pijama y senrirse sexy: maternidad, sexsua-
lidad….

Carla Maglic 61: 
Implante sin irradiación previa, le sacaron las dos pechugas, y los ova-
rios por precaución. Buena cicatrización, quedaron bien las pechugas 
chicas. Sentido estético. Cancer pechuga derecha, era multifocal te-
nia varias celular chiquitas. . .la recomendacion fue sacar las dos pe-
chugas, la cicatriz de la pechuga del cancer es mas fea y el pezon no 
quedo tan igual y con cambio de color. . .lo implantes le cargan, los 
primeros dias molestaban, le molesto el drenaje que le dejaron en 
cada pechuga por una semana y eso fue un desagrado. En la cicatriz 
tenia que ponerse una crema laroche que es un gel para cicatriz. 

Maria Paz Valdivieso 62: 
Tratamiento corto pero mas agresivo. Le sacaron el tumor y quedo la 
pechuga machucada sin implante. no le sacaron la pechuga completa, 
le pusieron un ingerto (pedazo de carne de otra parte), cicatrizo mal 
porque fuma. . .le hecharon la culpa por eso. se le pudrio el ingerto 
por la mala cicatrizacion y quedo con el ollo, le costo mucho la cica-
trizacion. la simetria de las pechugas las pidio mas chicas porque las 
tenia grandes. . . se atraso la quimio por la mala cicatrizacion y tuvo 
que estar con un ederma que tenia colgando. cremas para cicatrizar, 
curaciones todos los dias, no se podia banar.

Entrevistas Seminario
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Luz Maria 75 años:
Cáncer super a tiempo encapsulado, lo sacaron entero, era el peor de 
los cáncer pero fue encontrado a tiempo, era chico tuvo quimio (9 
mm). tiene buena cicatrización, le sacaron solo un pedazo del pezón 
hacia abajo, la pechuga quedó horrible. le recomendaron sacarsela 
pero ella no quiso porque el cáncer estaba encapsulado. No quiso 
implantar. Cicatriz horrible de 8 cm por debajo del pezón, post ope-
ración se le llenaba de líquido y se lo sacaron unas 3 veces que se 
lo sacaron con jeringa. acostumbrada con la cicatriz fea pero feliz 
con que sea su pechuga. siguió usando el mismo sostén y el mismo 
número. en un momento uso sosten deportivo sin horma pero como 
tenia mucho busto le incomodaba, no le acomodo ni en forma ni en 
comodidad. no hizo nada con la cicatriz, despues de la operacion em-
pezo con la quimio. . .no tuvo problemas con las quimios ni con las ra-
dios. Tuvo cáncer micro invasor. ser positiva, no te va a quebrar tu dia 

Javiera Gomez 33 años:  
Primer cáncer sacaron la pechuga, se quedó sin nada y ahora le pu-
sieron implante. extracción completa de la mama izquierda y tiene 
implante mamario, todavía no se tatuó el pezón. Primero le sacaron 
la mama, después el expansor (el músculo se estira/ extiende y se 
acostumbra a ese porte). son 3 cicatrices: catéter, axila, pezón. Buena 
cicatrización , cicatriz caterer molesto mucho porque es delgada en 
las clavículas y con roce constante y la tirita del sostén le pasa a llevar 
y le duele con eso se formó un queloide. catéter en el lado contrario 
arriba (derecho) un poco más abajo de la clavícula, al ser tan huesuda 
le molesta y duele, la de la axila no se nota. se echa rosa mosque-
ta, parche color piel que ayuda a la cicatrización, bloqueador, con la 
quimio se mancha mucho. sentía terminales nerviosos que quedaban 
del pezón, sentía el pezón pero no lo tenía y tenía nervios en ese 
sector. con el expansor es lo mas incomodo del mundo, el expansor 
se llena de un líquido jalea y es pesada y dura, no pudo usar sostenes 
con push up, tuvo que usar sostenes sin nada y deportivos y los que 
se abrochan delante porque son más cómodas, en la otra se ponía 
natural bra para que se vean parecidas… arreglo las dos pechugas, 
protesis normal y la buena tuvieron que agrandarla (derecha). los bre-
teles de los sostenes no eran amigables, le dolía y molestaban, como 
son duros y elásticos, un bretel más delgado podría haber sido mejor. 
Su cuerpo quedo concavo con la extraccion de la pechuga, se saco la 
pechuga y quedo feo con un ollo, super poco estetico, y incomodo 
y feo para uno. En el verano era incomodo porque si se queria banar 
se tenia que sacar el natural bra de la pechuga derecho porque se 
le podian salir.  un sosten que tenga la pechuga incorporado en el 
bikini, regularno uno mismo, material que no se salga al agua, que 
no transpiraba. usa poleras de tiritas y con los nuevos sotenes que 
eran muy aparatosos mas deportivos, se veia feo, tenia que usar po-
lera con mangas, existen sostenes poco femeninos para el cancer de 
mama. tuvo que comprarse poleras nuevas para tapar el sosten. ideal 
un sosten con tirita, amigable, mas femenino, para sentirse mejor uno 
misma. para el traje bano tenia que sacarle todo el natual bra al lado 
derecho, idea que viniera con el pushup puesto para el agua. 

Trini Schonderr 47 años:
Tuvo microcalcificaciones 5 años antes de su cáncer se quería poner 
el colgajo y decidió ponerse prótesis, le quedó increíble. 
Dos etapas de la cicatrización: 
Primera extracción completa mama esa cicatriz es super fuerte de 
verla, esta super parchada por mucho tiempo (drenaje por 10 días) 
mucho cuidado después de mes y medio pudo verse la cicatriz (des-
de la axila hacia el pezón), mucho dolor con la cicatriz, estuvo con el 
expansor 9 meses (lo inflan una vez al mes y se infla proporcionada) 
Segunda operación del implante de la reconstrucción total eligió el 
implante de silicona (forma mas rapida de recuperación) tuvo dolor 
los dos primeros dias y mucho sueno. .tuvo 6 sesiones kinocioterapia 
(luz infrarroja para evitar que se encapsule el implante) con la otra 
pechuga se hizo un levantamiento. 

Primer operación: usaba petos deportivos bien apretados 
Ahora no puede usar sosten con barba, si no se hecha crema le duele 
la cicatriz, cuando siente la pechuga se hace masaje y se ablanda. 
necesita lubricarse super bien para que no le duela. 
Duerme con sostenes, le cuesta mucho verse sin ropa. . .se siente va-
nidosa por eso. .la piel queda super danada en la primera operacióN.
Fuma pero dejó de fumar para la primera operación…. ningún queloi-
de, tomaba 5 litros de agua en todo el proceso, muy buena alimenta-
ción desde que le dijeron que tenía cáncer, ha retomado el deporte. .
antes podía caminar, ella hacia pilates y con el cáncer quedo super 
debil de brazo, en la primera operacion caminaba con el brazo dobla-
do para “protejerse” la pechuga. 
Todavía le molesta el cinturon de seguridad (cancer pechuga izquie-
ra).
Cicatriz: recordatorio, herida de guerra
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Paula Escobar: 
Cirugana de mama hospital Luis Tisne. 
Super frecuente en Chile, 6000 cánceres anuales al año. En general 
ataca a mujeres de más de 50 años (mortalidad en las mujeres de 70 
años). Se diagnostica con mamografía, mejor método (autoexamen no 
sirve para nada, solo sirve para aumentar la conciencia, si se pilla se 
pilla en etapa 2).
Las mujeres jóvenes encuentran la pelota en un examen físico por-
que no se hacen mamografías. cuando se encuentra el cáncer chico 
la cirugía es chica. . .cosmeticamente quedas muy parecida a como 
eras antes. La reconstrucción hoy en día se trata de hacer de forma 
inmediata.
se pueden reconstruir con colgajo, expansor (forma de reconstruc-
ción transitoria después se cambia por prótesis o algunos son expan-
sor prótesis), prótesis. 
Si la pechuga es caída se saca el pezón, después se reconstruye con 
colgajo o se puede tatuar. . .se tatúa en 3D, Paula ella tatuta el colgajo 
del color que quiere y después se levanta y tatúa la aureola. 
En la mayoría de los casos no hacen infección de la cicatriz, en gene-
ral la cicatriz de la mama post radio son súper bueno porque la radio 
borra las cicatrices. . .no siempre es fea. Cuando estay en radio hay 
que hidratarla constantemente, después de la radio la piel se altera 
y se necesita hidratación constante porque la piel se vuelve oscuras, 
molestan los sostenes que se usaban antes, tienden a usar sostenes 
más cómodos, suaves, sin alambres, muchas veces la pechuga no que-
da simétrica entonces es cómodo que el sostén se pueda rellenar. 
Muchas veces la zona queda con molestia para siempre (sobre todo 
cuando se saca ganglio y se puso expansor), hay pacientes que piden 
sacar el implante. .hay pocas mujeres que prefieren quedarse planas y 
no quieren reconstrucción. 
Pacientes que querían quedar planas: algunas les da lo mismo, no es 
tema, hay otras que les gusta demostrar que tuvo cáncer y estar pla-
nas “agresivas contra el mundo”, otras no porque son gorditas, sustos, 
complicaciones. La gente se mete mucho en las decisiones de las 
pacientes con cáncer sobre la reconstrucción, más que se involucre 
opina desde sus propias convenciones. 
Las pacientes no hablan de lo sexual, si les afecta, el tratamiento 
quita el deseo/ sequedad. . .cuando la reconstrucción queda dispareja 
tiene mucho rollo en el tema sexual. . .no hay manuales, nadie tiene lo 
enseña. . .comentarios: ya estay viva, ya estay vieja, tu pareja te quie-
re. . .la pechuga persigue constantentemente. No pueden usar nada 
que tenga hormonas y lo pasan mal con la regla. 

Andrea Munita: 
Psicooncóloga 
Tema super amplio, las cicatrices son un tremendo y puedo dividir-
las: emocionales y físicas. . .ambas impactan, te dejan una huella en la 
psiquis y en el cuerpo…
En lo personal su cicatriz es pequeña (axilares y en el pezón) conser-
vó sus mamás….hay muchas mujeres que no se ponen implante por 
la incomodidad, por la pérdida de sensibilidad y otras que se ponen 
para sentirse más “femeninas”. . .otras se tatúan la cicatriz “la embelle-
cen” es como si se pusieran una prenda para disimular.
Manejo de las cicatrices, son re complicadas dependiendo la mujer y 
la calidad de la piel, la piel no resiste el implante… a algunas mujeres 
les recomiendan usar aparatos sexuales para ejercitar la zona… 
El mundo de la sexualidad es muy grande, se produce sequedad va-
ginal y en todo el cuerpo (ojos, boca, nariz) hay mucho pudor y falta 
de información.
Cuando se sacan los ganglios aparecen linfedemas y se hincha el bra-
zo y la mano y eso provoca otras repercusiones.
Cicatrices internas, psicológicas, físicas, amor propio…
Linfedema asociado, le sacaron ganglios, ahora usa drenajes lin-
fáticos. .usa manga y guante para contener el volumen y que no se 
descontrole (cuesta acostumbrarse, genera calor, se siente apretado, 
hay pacientes que lo rechazan). MANGA ARTÍSTICA CON SENTI-
DO (son todas color piel): mangas para paciente con linfedema, da 
porque dentro de los protocolos clínicos cuando hay un paciente 
con cáncer se va a investigar si ese cáncer es agresivo y si además 
contaminó ganglios. . .cuando hay un vaciamiento ganglionar parcial 
o completo es como si se cortar un puente y se acumula líquido y es 
eliquid que se acumula es el que aumenta el volumen del brazo, la 
mano y el resto del cuerpo.
Están las cicatrices producto de la cirugía y las que no se ven prodcu-
to de la radioterapia que causan dolor y mal estar y se atrofian con el 
pasar de los tiempos …ella se toca una parte de su mama, palpaciones 
y le duele, tambien hay cicatrices que no se ven… con la radioterapia 
el lugar se quema, se quema parte de la piel, es heavy porque nadie 
puede hacer algo para solucionar ese dolor, molestia…
Elegir un rango de edad, achicar el cambio de su acción. 
Dato → Javiera Torres kinesiologa oncóloga / amiga que se tatuó / 
doctores 

Javiera Torres: 
Kinesiologa oncologa
Tiene harta experiencia de cicatrices y sabe cómo trabajarla. . .uno 
como paciente tiene que hacer muchos ejercicios para que no se 
ponga dura, no se rejidice, para que la movilidad no se vea reducida. . .
ella tiene un manejo con las manos y ejercicios.
Choque del diagnóstico y después tratamientos, la kine en cáncer en 
general es mejorar la calidad de vida frente a los pacientes, hoy está 
muy presente la cirugía oncoplástica (sacando el tumor se hace la 
cirugía). dependiendo del cancer se esta tratando de salvar el pezón 
y se salva todo lo que es la capa externa y solo se saca la glándu-
la mamaria y al mismo tiempo se rellena con una prótesis (angelina 
jolie). El expansor duele, es super rígido, es como un guatero (globo 
rígido) con el borde duro y se rellena con suero, cada vez más suero 
para que se expanda la piel y se acostumbre al tamaño de la futu-
ra prótesis, se mete detrás del pectoral y a medida que se infla el 
pectoral reacciona. Es incómodo de por sí porque está contracturado 
el pectoral. En muchas ocasiones hay que jugar con los tiempos, se 
parte con quimio para achicar el tumor, cuando es post operación es 
para hacer un barrido en el cuerpo para prevenir que no haya ninguna 
célula dentro del cuerpo.
operación / cirujia: sacar tumor
quimio: achicar el tumor o barrer el cuerpo para prevenir algún tumor 
dando vuelta.
radio: para hacer que el entorno donde estuvo el tumor se vuelva 
inevitable, que no sea atractivo para celular cancerígenas. Destruye 
las celular o las enlentece. En general va al final. 
Típico quimio -cirugía - radio enfocada donde puede quedar un poco 
de cáncer.

Patrón de kine: 
1. Problema cicatriz: tejido rígido, cuesta estirar el brazo-hom-
bro-cuello, la cicatriz hace que los músculos del hombro se despro-
gramen. se deja de tener la movilidad normal, se corre la escápula 
(paleta detrás del hombro).
2. Temor a moverse, algunas se amarran el brazo de susto. Ocupan el 
brazo como un escudo por miedo a moverlo y a taparse le da susto 
la cicatriz, se inmoviliza el brazo. Es recomendable poner la mano 
en el bolsillo detrás del pantalón, se saca la postura y se evita que 
se encorven. 
3. No tienen la movilización de las estructuras, trabajar con las ma-
nos, masajear. el hombro tiene 7 articulaciones que funcionan simul-
táneamente entonces se tienen que agarrar todas para que el brazo 
se pueda volver a mover. A la paciente le cuesta ponerse la ropa y 
post sesión no tiene problemas. 

Entrevistas Especialistas
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Jesu Ochagavia: 
Kinesiologa trabajo en un centro de cancer 
Trabajo en el Sotero del Río,  tiene un programa completo: preven-
ción, promoción y el tratamiento en sí. Son mujeres de bajos recursos 
y el nivel educacional es muy distinto, la forma para entregar la infor-
mación tiene que ser muy clara, sencilla y explicativa (algunas no en-
tienden por lo que están pasando). Lo que falta en el programa la pre-
vención y promoción del cuidado pre y post cirugía, la importancia 
de hacer ejercicio antes de la cirugía (con deporte la piel, el estado de 
ánimo, la musculatura llega mucho mejor la mujer a la cirugía). por la 
pandemia era muy complicado hacer los ejercicios, kine. .hicieron un 
programa online pero era difícil que lo cumplieran.
Si se trabaja con mujeres de bajos recursos hay que preocuparse mu-
cho de: ser muy explicativo en el producto, servicio o lo que sea.
Hablar de la intimidad con aceptación y dejar de lado que sea un 
tema tabú, desde la aceptación poder conversar…le tocó mujeres 
muy esforzadas de la vida, muy aperradas, no se enfocaban de los 
“superficial” de quererse a uno mismo (amor propio), estaban enfoca-
das de poder vivir y haberse sanado del cáncer. 
Al hacer los ejercicios o evaluación tienen miedo a moverse a que 
le duela el brazo, no hacían los ejercicios sin la kinesiologa porque 
tenían miedo a: se les salga el drenaje, que la cicatriz se abriera, que 
les doliera…
Linfedema: aumento de volumen en el brazo cuando se sacan los 
ganglios, hay unas mallas para ayudar a que este líquido se drene, 
que no se acumule. . .hay unas mallas pro muy caras y imposible de 
acceder. . .son clave esas mangas para el tratamiento del linfedema 
que es muy comun post cirugía. 

Karol Ramirez: tutora Jesu kinesiologa
Se dedica a la parte física, hay muchos mitos: que el paciente ojala 
no se mueva, su rol es ojala que esa persona se mueva mucho y haga 
mucho ejercicio. Todas las pacientes quedan con mucha fatiga post 
quimio y duran 3 años, una forma de contrarrestarlas con ejercicio 
para reducir la sensación de cáncer. por otro lado hay varias aplica-
ciones en inglés para iniciar ejercicio físico para sobrevivientes no 
hay nada español… le gustaría hacer una aplicación con la historia del 
paciente, que puede pasar post tratamiento, que van a sentir cuando 
se les cae el pelo (duele mucho y puede salir hasta sangre). Se infla-
man las mucosas con la quimio. Aplicación con educación completa, 
historial, ejercicios, consejos… El 2019 en el Sotero las pacientes con 
barricadas no podían llegar y con los colegas entonces tuvieron que 
hacer una pagina web www.oncoactivate.cl, el primer semestre del 
año pasado tuvieron que suspender todo lo presencial y la página 
sirvio mucho, ese es el eslogan que deberían tener, se tiene que ac-
tivar y empoderar con su enfermedad. .saber en qué etapa tiene que 
cortarse el pelo, y tener la info malo. . Poco frecuentes heridas en la 
cicatriz en la mama, más frecuente en la axila. La reconstrucción es 
bien específica, no es apta para todas las mujeres, hay más mujeres 
que quedan planas. El 30% va a mastectomía total el resto es par-
cial, de ese 30% más menos la mitad se hace reconstrucción la otra 
no puede porque son obesas (tienen problema de cicatrización), a 
veces necesitan músculo de otro sitio para hacer la reconstrucción. .
son operaciones muy agresivas, el paciente del sistema público tie-
ne dificultad para acceder a eso. Hay varios talleres Corporación Yo 
Mujer dicta talleres para hacer prótesis de mamas con semillas para 
disimular (como guateros de semilla). La prótesis de silicona son muy 
pesadas; Hay dos realidades: paciente del sistema privado o sistema 
público porque es muy distinto, del sistema público el 80% tiene 
obesidad o sobrepeso, poco nivel educacional, con esas pacientes 
cuesta más llegar a cosas innovadoras. Estas mujeres igual buscan 
instancias para disimular, la paciente obesa tiene mamas gigantes 
y cuesta más disimular esta simetría. . .no todas son candidatas a la 
reconstrucción.  La cicatriz de la mastectomía total es grande (del 
esternón hasta cerca de la axila), es larga y grande y ahi depende de 
la cicatrización de cada mejor, las que tienen acceso a kine tratan de 
dejarla lo más estética, hay que colocar crema con presión , hay unas 
cintas de silicona (es como una goma, consistencia móvil, es plana) 
primero va la silicona y despues el parche, tiene propiedades para 
evitar que crezca y se abulte. . .son  muy caras que son muy caras se 
colocan con un parche y hace presión pero son como de 1 cm para 
evitar los queloides, para evitar queloides hay que apretar y compri-
mir la cicatriz. . .cicatricure evita la rojo. 
De 10 mujeres 8 están sobre peso, de esas 8 hay 6 con obesidad y 
dos con sobrepeso.

Jamile Camacho: 
Cirujana oncóloga
Primera mirada: El tema de la reconstrucción mamaria depende de 
que la paciente pueda someterse a una.
muy interesante: tema de las mastectomia y la intimidad de la mujer, 
hay mujeres que el tema no es que la pareja rechaza a la mujer sino 
que la mujer rechaza la intimidad porque se siente menos femenina, 
menos bonita. .Acceso a la reconstrucción: no todas tienen acceso 
fácil las que quedan planas
mujer intimidad: post cáncer de mama, que pasa cuando esta mas-
tectomizada  → como afecta la reconstrucción a cada paciente, que 
espera la paciente de la reconstrucción, “querían quedar igual que 
antes y es imposible”, las reconstrucciones tienen complicaciones y 
ver qué es lo que le importa a la paciente. Hay dos cosas distintas: 
por un lado producto de los tratamientos generalmente quedan con 
problemas hormonales (menopáusicas) y por otro lado muchas mu-
jeres usan remedios (tamoxifeno) este remedio disminuye el alivio 
sexual de manera significativa. . .el problema es que los doctores no 
son buenos para hablar esos temas en las consultas… en chile toda-
vía las mujeres siguen sintiendo pudor de hablar de la intimidad, si 
el doctor no les comenta no dicen nada y se callan. . .tienen ciertos 
problemas en la vida sexual porque no se habla, y como no se habla 
no saben que existe. . .las pacientes cuando uno les toca el tema o les 
abre la puerta de la vida sexual se desahogan hablando… se les pue-
de ayudar: ejemplo: tienen sequedad vaginal, por eso mismo genera 
dolor en las relaciones sexuales se puede dar una crema de acido 
hialuronico, pero si la paciente no lo habla la paciente no lo sabe. . 
la paciente no se atreve a hablar de su vida sexual porque siente que 
tiene que hablar solo del cáncer. .se sienten como tontas, como ridí-
culas, como si no se deberían preocupar de eso. . . . la idea es que la 
mujer trate de recuperar su vida en todos los aspectos: sexual, hogar, 
laborar. . .esto se puede ver en pacientes mastectomía completa o 
parcial las que no se hacen igual tiene problema (cirugía conservado-
ra: mastectomía parcial). . . .
Hay mujeres que durante el tratamiento se alejan de la parte sexual 
y por otro lado el marido piensa que le va a hacer daño. . .no se habla 
del tema sexual en Chile…
Va más allá de la cicatriz. . .lo más importante es hablar del tema se-
xual, cuando tu hablas del tema mejora mucho la cosa…

ENFÓCATE: vida sexual de las pacientes mastectomizadas con o sin 
reconstrucción. Hay cosas prácticas: lencería con juego sexual pero 
cuando viene la relación sexual esta seca. .solo pueden usar lubrican-
tes basados en agua o ácido hialuronicos….hablar del tema, informar 
de esto puede pasar, y los efectos adversos de los remedios y de ahí 
comenzar a buscar las soluciones. 



Proyecto de Título I Página 145

Modelo 1

Modelo 4

Modelo 5

Modelo 6
72 cm

6 
cm

18,5 cm

6 
cm

14,5 cm

4 
cm

4 cm

14
,5 

cm

14,5 cm

19

 

cm

3

 

cm

17 cm

28
,5

 

cm

1

 

cm

24
 cm

x 2 busto

 

cicatrizx  2

 x 2 

x 2 

x 2 cinta cintura 

72 cm

6 
cm

22,5 cm

4 
cm

15
 cm

3 cm

15

 

cm
19 cm

20
 

cm

2

 

cm

28

 

cm

35,5 cm

x 2 

x 2 

cinta cintura 

x 2 busto

 

cicatrizx  2

 

20 cm

4 
cm

72

 

cm

4

 

cm

14
,5

 c
m

62

 

cm
2 cm

14

 

cm 6

 

cm

27
,5 

cm

x 2

 

x 2

 

cinta cintura 

x 2

 
busto

 

72 cm

6 
cm

31,5 cm

4 
cm

36

 

cm

1,5

 
cm

28

 

cm

2

 

cm

22
,5 

cm

36

 

cm

22

 

cm
28 cm

2 cm

1,5
cm

x 2

 

x 2  

x 2

 

cinta cintura 

x 2 busto

 

x 2 protesis 

Moldes maquetas

8.3 Anexos
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Identidad de marca con opciones de nombres
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Opciones etiquetas
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Estructura de costos Asime actual
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Estimación demanda
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Figuras Seminario
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