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Investigacion

spectos culturales

en el proceso de padecer
cancer de mama

Resumen

1 objetivo de este estudio fue identificar el as-
pecto cultural en el proceso de padecer can-
cer de mama segin la visiéon de un grupo de
mujeres mastectomizadas. El estudio etnografico se
llevo a cabo con 16 mujeres mastectomizadas inte-
grantes de un grupo de auto-ayuda por medio de ob-
servaciones y entrevistas. La etnografia nos permi-
ti6 comprender mediante la observacion detallada y
el anélisis del estilo de vida y patrones culturales de
estas mujeres, el proceso de tener cancer de mama.
Las mujeres atribuyeron su cancer a sentimientos
reprimidos, herencia familiar, estrés, trauma fisico,
hébitos alimentarios y a una falta de cuidado del cuer-
po. Concluimos que las mujeres estan influenciadas
por patrones culturales adquiridos durante su vida
en el proceso de socializaci6on. Se mostraron mas cla-
ras sobre la causa del surgimiento de su enfermedad,
cuando indicaron los principales factores determi-
nantes del cancer de mama.
Palabras clave: cancer de mama, cultura, mujer
mastectomizada.
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Abstract

he purpose of this study was to identify the
cultural aspect in the process of living with
breast cancer according to the perspective of
a group of women that had a mastectomy. The
ethnographic study that was carried out with 16
women who had mastectomies and who were
members of a support group. The study was carried
out using interviews and observation. The ethnogra-
phy enables us to understand via detailed observa-
tion and analyzing the life style and the cultural patters
of these women, the process of having breast cancer.
The women attributed their cancer to repressed
feelings, family inheritance, stress, physical trauma,
eating habits and not taking care of their bodies. We
concluded that women were influenced by acquired
cultural patterns during their lives in their socializing
process. They were more clear about the cause of their
illness, when they indicated the main determinant
factors of their breast cancer.
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mastectomy.
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ASPECTOS CULTURALES EN EL PROCESO DE PADECER CANCER DE MAMA

INTRODUCCION

Aunque el cancer sea una enfermedad celular, desde
el punto de vista biolégico, ya que los diversos tipos
de tumores malignos tienen en comun la pérdida del
control de la divisién celular, hay estudios que reve-
lan que dicha enfermedad también puede expresar
las condiciones de vida de las poblaciones y del de-
sarrollo de las sociedades (1).

Segin el Instituto Nacional do Céancer, la esti-
macion de la incidencia del cancer en Brasil, referen-
te a mujeres en 2005 fue de 237.830 casos nuevos y
74.090 Obitos. Para el cancer de mama se estiman
49.470 casos nuevos (tasa bruta de 52,93/100.000).
En el estado de Cear4, la incidencia de cancer se si-
tud en 39.710 casos entre las mujeres, y para el can-
cer de mama se estiman 7.090 casos nuevos. Se ob-
servd un aumento considerable de la tasa de morta-
lidad por cancer de mama de 1979 a 2000, con una
variacion porcentual relativa de mas de 80,3%, he-
cho que se debe al diagnostico realizado en estados
avanzados de la enfermedad (2).

El cancer de mama se convierte en la segunda
"causa mortis" en mujeres apenas detras del cancer
de piel no- melanoma, seguido por los de colon, rec-
to, cuello del dtero y estémago (2).

En Brasil, el diagnoéstico de cdncer de mama to-
davia se hace, la mayoria de las veces, cuando la en-
fermedad se encuentra en estado avanzado y la con-
ducta terapéutica mas empleada viene siendo la ci-
rugia radical o mastectomia radical (3).

El éxito del tratamiento del cancer de mama y la
probabilidad de supervivencia a largo plazo para las
mujeres, depende de manera critica de la etapa de la
enfermedad al momento del diagnéstico (4). En este
sentido, la mamografia representa un factor positi-
vo para la deteccidén precoz de la enfermedad por-
que permite detectar el n6dulo cuando todavia tiene
un tamafio no perceptible a la palpacion (5).

La vivencia de una enfermedad provoca muchas
reacciones y sentimientos estresantes, pues el pa-
ciente y su familia tendran que adaptarse a los diver-
sos estados que la enfermedad impone (6). El trata-
miento de una enfermedad implica la realizacién de
examenes y diagnosticos, hecho que contribuye a la
exacerbacion de sentimientos de ansiedad y de aflic-
cion por parte del paciente.

Las mujeres al vivenciar una enfermedad grave
como el cancer, son llevadas a buscar el auto cono-
cimiento, a evaluar sus posturas frente a determina-
das situaciones que la vida les presenta, a rescatar
algunos valores y principios que muchas veces, du-
rante sus vidas, se mantuvieron olvidados en fun-
cion de intereses personales que orientaron sus tra-
yectorias de vida (7).

La convivencia con la enfermedad es permeable
al conocimiento (ideas), creencias (aceptacion de una
proposicion como verdadera), valores (sentimien-
tos que incentivan el comportamiento humano),
normas (reglas que indican el modo de actuar) y sim-
bolos (realidades valorativas) (6).

El significado del cancer de mama para la mujer
va construyéndose a partir de las percepciones que
tiene de si misma y de los otros y en la formulacion y
organizacién de conceptos que ella comienza a cons-
truir sobre el hecho de padecer un cancer(8).

Buscando comprender el fen6meno estudiado,
es decir, como influye la cultura en el modo como la
mujer vivencia el cancer de mama, entendemos que
el modo de ver el mundo, las apreciaciones de orden
moral y valorativo, los diferentes comportamientos
sociales e incluso las posturas corporales son pro-
ductos de una herencia cultural, o sea, el resultado
de la operacion de una determinada cultura (9).

El modo de pensar de un determinado grupo so-
cial influye en el resultado final del pensamiento del
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individuo y su familia, el cual tiene fuerte influencia
en las actitudes que conducen a los cuidados con la
salud, asi como también en la aceptacion de la enfer-
medad y en la vivencia de las alteraciones (9).

Es en la btsqueda de aprehender este momento
vivenciado por estas mujeres, que el estudio se pro-
pone como objetivo identificar el aspecto cultural
en el proceso de padecer cancer de mama segun la
visiéon de un grupo de mujeres mastectomizadas.

METODOLOGIA

Es un estudio de naturaleza etnografica que busca
aprender sobre determinado fenémeno a través de
un grupo cultural. Para la etnografia, cada grupo
humano desarrolla una cultura que influencia direc-
tamente sus relaciones con la salud-enfermedad (10).

Entre los investigadores del area de salud, la et-
nografia proporciona informaciones sobre las creen-
cias sobre salud de una determinada cultura o sub-
cultura. La investigacion etnografica puede, de esta
forma, facilitar la comprensiéon de los comportamien-
tos que afectan a la salud y a la enfermedad (11).

El estudio fue desarrollado en el departamento
de enfermeria de la Universidad Federal de Ceara
durante 2004. La poblacién estuvo conformada por
20 mujeres mastectomizadas y la muestra por 16
mujeres, ya que cuatro de ellas desistieron por resi-
dir en otras ciudades. Las mujeres eran integrantes
de un grupo de auto-ayuda a mujeres mastecto-
mizadas, denominado GEPAM, la mayoria de ellas
con mas de 50 afios, casadas y con ocupaciones di-
versas como costurera, vendedora, cocinera y ama
de casa, entre otras. Todas las participantes hacia
mas de un afio que habian sido operadas de mastec-
tomia radical o radical modificada.

Los datos fueron obtenidos a partir de entrevis-
tas grabadas por medio de la siguiente pregunta ba-
sica: éque significo para usted tener cancer de mama?
Las grabaciones de las entrevistas contaron con la
respectiva autorizacion, se les garantizo el anonima-
to e inclusive los nombres ficticios fueron escogidos
por ellas.

El proyecto se dirigié al Comité de Etica de In-
vestigacién Clinica del Complejo Hospitalario de la
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Universidad Federal de Ceara, y fue aprobado con
pleno éxito, basandose en la norma 196/96.

La organizacion de los datos se hizo con base en
el analisis de las declaraciones de los sujetos envuel-
tos en la investigacion; consistié en un conjunto de
técnicas de analisis de la comunicacién que utiliza
procedimientos sisteméaticos y objetivos de descrip-
cion de los contenidos de los mensajes. Este método
permite la inferencia de conocimientos relativos a
las condiciones de produccion, inferencia ésta que
recurre a indicadores cuantitativos u otros (12).

En el anélisis de los datos se utilizaron dos fases: la
preliminar, en la cual se efectda la lectura de las decla-
raciones y la reorganizacion de los datos; y el analisis
final, en el que se identifican las categorias (6). Las lec-
turas nos permitieron llegar a seis categorias.

RESULTADOS

La trayectoria vivida por la mujer desde el descubri-
miento de la enfermedad, pasando por todos los tra-
tamientos provoca diversas reacciones y sentimien-
tos. Durante el estudio, se logré identificar las siguien-
tes categorias relacionadas con el proceso de tener
cancer de mama: represion de los sentimientos, he-
rencia familiar, estrés, trauma fisico, habitos alimen-
ticios y falta de cuidado con el cuerpo; estas catego-
rias se describen a continuaci6n.

Represion de sentimientos

La vivencia con el cancer nos parece llena de culpa,
miedo y dudas. La mujer llega a preguntarse: ésera
que hicimos algo para merecer esta suerte? La duda
en la apariciéon de la enfermedad es un asunto que
esti siempre presente; las participantes fueron cate-
goricas en afirmar, en el caso particular de cada una
de ellas, que acabaron contrayendo la enfermedad
en funcion de la represion de los sentimientos.
Nuestra cultura abriga muchas creencias con
respecto a los sentimientos. Una de las principales
esta ligada a la idea de que, si la persona ignora las
emociones como la rabia, o la ansiedad, entonces
ellas simplemente desapareceran. Esto se evidencia
en el comportamiento de algunas mujeres con can-
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cer de mama que quieren guardar para si los propios
sentimientos, permitiendo que los otros sientan que
todo esti normal.

Toda persona, durante su vida, se encuentra con
infinidad de situaciones problematicas que pueden
contemplar desde grandes crisis, tales como una en-
fermedad grave y sus consecuencias, hasta peque-
fias dificultades en lo cotidiano (13), como se puede
observar en las siguientes declaraciones:

"Yo creo que tuve mucha cosa guardada dentro de
mi, yo era una persona muy sometida al marido,
hacia todo lo que él queria y aquello me lo guardaba
y sentia que no era feliz; ahi fue cuando senti el pro-
blema". (Madalena).

La represion de sentimientos y los aspectos
psicosomaticos son resultantes de las experiencias
de cada mujer. En el transcurso de vida, la persona
adquiere un sentido dentro de la comprensiéon hu-
mana para su enfermedad, es decir, el cancer se aso-
cia con sentimientos negativos, que apuntan a sena-
lar trazos de la personalidad de la mujer como causa
del origen del cancer (14).

"Yo soy una persona muy callada, no soy de hablar,
de desahogarme, de decir lo que estoy sintiendo; cuan-
do era pequefia, mi padre se peleaba mucho con mi
madre". (Débora).

La represion de sentimientos como la tristeza, el
odio y el rencor, también fueron mencionados como
responsables en el surgimiento del cancer. Hechos
de su historia de vida son recordados por Judith,
como cosas no resueltas satisfactoriamente que lle-
varon a disgustos y sufrimientos. En su declaracion
se observa el estado depresivo provocado por una
tension exagerada, asociada a fuertes sentimientos
de culpa:

mi

"Depresion, esposo bebia mucho".

(Judith).

disgusto,

La represién de sentimientos segtin lo declara-
do por Noemi, es tratada asi (12): la mujer es sociali-
zada para reprimir y ocultar sentimientos; cuando
son sentidas y expresadas fuertes emociones, carga-
das de sentimientos de amor, de odio, de rabia, de
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satisfaccidn, de ansiedad y de tristeza, las personas
reaccionan. Estas emociones raramente responden
del modo que escogemos, por lo que aumenta la po-
sibilidad de conflicto.

"Creo que tuve cancer de mama porque tuve mu-
chos problemas emocionales; creo que esta enferme-
dad no es solo hereditaria, yo tuve mucho problema
emocional, sufri mucho callada y aquello qued6 guar-
dado; todo lo malo que uno guarda se transforma en
algo malo, fue lo que pas6 conmigo, sufri mucho,
estuve dolida, tuve mucho sufrimiento" (Noemi).

El modo como la gente vive hasta la aparicion
del cancer, evidencia un tipo de crianza y educacién
con muchas represiones, la mujer vive en funciéon de
la familia y es socializada para servir a los otros,
responsabilizandose por todo y descuidando su sa-
lud, conforme lo enuncia Ester.

"Yo era una persona que no vivia para mi, solo vivia
en funcién de mi marido y de los hijos, yo no vivia,
porque hoy ya me liberé mucho de todo esto. Yo era
anulada, creia que mi tnico derecho era ser madre,
esposa, ama de casa; no reivindicaba nada, y todavia
tenia que contribuir al presupuesto familiar". (Ester).

En la siguiente declaracion, observamos que
Rute es ajena a los problemas personales; vive en-
vuelta en conflictos domésticos, con sufrimiento
manifestado a través de la convivencia con el mari-
do y los hijos:

"Yo lo atribuyo a la preocupacion, me cuidé ensegui-
da, no hice "quimio" ni "radio", pero siempre tengo
aquel recelo, pero no quiero remover nada, preocu-
pacion familiar, de esposo, de hijo". (Rute)

La enfermedad actia como una revelacion, o sea,
es capaz de hacer publicas las relaciones intraper-
sonales e interpersonales establecidas por el indivi-
duo (14). Es como si pudiese desnudar sus relacio-
nes y, a partir de ahi, el individuo tuviese la oportu-
nidad de descubrir sobre lo que fueron construidas:
amor, dinero, intercambio, gratitud, compartir, con-
fianza, disputa.

"Tengo una vida de mucho sufrimiento; es el matri-
monio, la familia, nadie tuvo este sufrimiento por
nada, y no es castigo de Dios". (Noemi).

"Creo que la apariciéon de esta enfermedad es por un
marido malo, acaba con una". (Débora).
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Es posible distinguir dos grupos de explicacio-
nes referentes a la comprension de la experiencia de
la enfermedad: una perspectiva individualista, que
reduce el comportamiento humano frente a la enfer-
medad a cuestiones psicologicas, o una perspectiva
colectivista, para la cual el factor cultural es el na-
cleo central del andlisis y enfatiza, por tanto, las dife-
rencias de valores y actitudes frente a las enferme-
dades, traduciéndolas en diferencias de grupos, cla-
ses sociales, grupos de edad o etnias (14).

Casi todas las personas con cancer tuvieron en
algin momento de sus vidas, una historia de conten-
cion de las emociones, principalmente las agresivas,
porque en nuestra cultura existe una socializaci6n
de este tipo de comportamiento (16).

"Depresion significa pasar muchos momentos amar-
gos. No tener una oportunidad de hablar, siempre
tener que quedarte callada, con miedo del marido,
creo que esto lleva a la enfermedad". (Judith)

"No amarse y no cuidarse, no sentirse feliz, creo que
es todo esto". (Madalena).

Las anteriores declaraciones muestran como
culturalmente las mujeres son orientadas a soportar
el sufrimiento y a dar prioridad a las necesidades de
los otros, lo que puede acabar generando enfermeda-
des como el cancer. Este tipo de comportamiento se
debe a nuestra exposicion a los simbolos culturales
que nos condicionan y a absorberlos en nuestro ima-
ginario cotidiano (17). En este universo de hechos y
feno6menos, construimos los acontecimientos por
medio de los cuales vivimos y nos auto orientamos.

Herencia familiar

Hay estudios que comprueban que la historia fami-
liar de cancer en parientes de primer grado (madre,
hermana o hija) multiplica el riesgo de padecer la
enfermedad entre dos y tres veces, y si hubiese méas
de un pariente de primer grado con cancer de mama
antes de la menopausia, el riesgo es todavia mayor
(2). Se calcula que entre un 5% a un 10% de los casos
de cancer de mama diagnosticados estan relaciona-
dos con factores hereditarios (18).

Las mujeres que participaron del estudio, al re-
flexionar sobre las posibles causas de su enferme-
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dad, aportaron la idea de que el factor hereditario
puede ser uno de los determinantes para el surgi-
miento del cancer de mama, como lo expresan Séfora
y Débora en sus declaraciones.

"Influencia genética, porque yo ya tuve casos de dos
tias mias, hermanas de mi padre; yo creo que fue-
ron los genes". (Séfora)

"Creo que fue esto, es verdad que en mi familia hubo
un caso, la hermana de mi madre, incluso mi tia
muri6 de cancer y fue como yo, ella tuvo hijos ge-
melos, yo también". (Débora)

Estrés

Otras mujeres atribuyeron el cancer de mama al tipo
de vida que tuvieron, muchas veces llena de preocu-
paciones y de estrés.

La mayoria de las enfermedades ocurre como
consecuencia de un elemento extrafio (real o simbod-
lico) en la vida del enfermo, que partiendo del exte-
rior, act@ia sobre este tltimo y hace que se instale la
enfermedad (19).

"Creo que la tendencia hereditaria en la influencia
del estrés contribuye, yo creo que a través de los
afios va debilitindose nuestro organismo". (Séfora).

La declaracion de Abigail va en el sentido de los
estudios de Leshan (17), cuando afirma que los pa-
cientes de cancer fueron afectados por un patréon de
estrés, como consecuencia de la vida moderna que
exige mujeres més participativas.

"Estrés. Creo que yo llevaba una vida altamente ata-
reada, sin ocio y enfrentando principalmente pro-
blemas familiares". (Abigail).

Las mujeres mencionan los roles sociales que
desempenaron en la familia en razén de su socializa-
cion y que trajeron como consecuencia su enferme-
dad sustentada por una rutina. El cancer es visto
como la mas terrible de las bacterias, capaz de co-
rroer la felicidad del hombre. Estas rutinas en sus
vidas generaron estrés y dejaron secuelas que se ex-
presan en tono de mucha infelicidad, como se obser-
va en la siguiente declaracion:

"Creo que lo que me causé esta enfermedad era la
vida que tenia, la vida sedentaria, atribulada, mu-
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cha cosa, mucha responsabilidad encima de mi. Creo
que esto contribuy6 mucho a enfermarme". (Ester).

El estrés conlleva cambios, y se necesita tiempo
para que el organismo pueda adaptarse a la nueva
situacion. El cambio es un aspecto esencial en la vida;
de ahi que, dificilmente, la mujer que vive en estado
de estrés por circunstancias de la vida, consigue sa-
lir de él durante la enfermedad.

"Tenia una vida muy atribulada, influencia del es-
trés. Mi corte fue muy grande". (Noemi).

Ester atribuye la apariciéon de su enfermedad a
patrones morales adquiridos de la familia de origen,
asi como al estilo de vida que llevo. El estrés, al mis-
mo tiempo que nos puede tirar en la cama, nos mues-
tra nuestra propia limitacion o, en otras palabras,
nuestra propension a determinadas enfermedades.
El estrés mencionado por la entrevistada esta rela-
cionado con el medio social en que est4 inserta, pues
el hecho de acumular responsabilidad personal so-
bre los otros aumenta la respuesta fisica al estrés.

"Si yo hubiera tenido una vida mas abierta, més
liberal, tal vez no habria sufrido tanto; fue una cosa
dificil de digerir". (Ester).

La vida tumultuosa y repleta de compromisos
que exige siempre mas de la capacidad de las perso-
nas, acaba por llevar a una desintegracion de la uni-
dad interior y a la fatiga cerebral. Ante esto, pode-
mos sufrir una desestructuracion mental con posibi-
lidades de depresion y de estrés. Esto puede justifi-
car el surgimiento del cancer, aunque nuestra cultu-
ra nos haya ensenado a vivir la enfermedad como un
"azar", que nada revela y que no tiene justificacion,
como si nunca pudiésemos enfermarnos y morir(19).

"Hoy, esta bien claro que el modo de vida contribuye
mucho y que la tristeza influye mucho". (Raquel).

La clase de vida llena de estrés y de agitacion,
entre otras cosas, también fue atribuida por Abigail,
Ester y Raquel como causa de cancer de mama; en
otras mujeres, la enfermedad puede estar asociada
al tipo de vida que llevan, lo cual lleva a la necesidad
de reflexionar sobre la mejora de la calidad de vida.

s

El comportamiento social, como también la po-
sicion de las mujeres es producto de una herencia
cultural, o sea, el resultado de las vivencias y creen-
cias de una determinada cultura, que le asigna fun-
ciones que van mas all4 de cuidar de la casa y de los
hijos, logrando alcanzar otras tareas, inclusive tra-
bajos remunerados. Todo este conjunto de activida-
des es, muchas veces, considerado sinénimo de per-
feccidn, creando el mito de la "stper mujer".

"Vida atareada. (Abigail).

[...] las dificultades, el ritmo de vida que llevan,
creo que son personas que tienen problemas pareci-
dos con los que yo tenia. (Ester).

Hoy esta clarisimo que el modo de vida contribuye
mucho. [..] (Raquel).

Las mujeres estan tomando conciencia del au-
mento del namero de casos de cancer de mama, y
también son conscientes del mal al que estan expues-
tas a causa de la vida que llevan, llena de atribula-
ciones, sin tiempo para cuidar de su propia salud.

Trauma fisico

Tratando de entender la aparicion de la enfermedad,
las mujeres atribuian su cancer a los traumas emo-
cionales ocurridos en su cotidianidad. En otro mo-
mento, indican los traumas fisicos asociados a la apa-
ricion de nodulos y tumores mamarios, lo cual, en
cierto modo, confirma las declaraciones de nuestras
informantes. En este sentido, cabe preguntarse: ¢por
qué no insistir mas en una investigacion sobre estos
traumas? Tal vez las declaraciones de las mujeres
hayan demostrado muy poco interés sobre esto, pero
en realidad es preciso profundizar en esta cuestion
para conocerla mejor.

Para nosotros es mucho mas facil observar la
enfermedad como fruto de un agente nocivo conce-
bido como "natural", proveniente de la relaci6on del
hombre con el medio (15). Este modo de concebir
las cosas est presente en los relatos de Raquel y Eva.

"Al principio no pensé en nada, pensé que seria una
cosa simple, pero razonando, haciendo un examen
de conciencia, me acordé de un golpe abriendo la
puerta de un jeep". (Raquel).
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"Yo creo que es de los muchos golpes que recibi de mi
marido, vivia luchando con él enferma, recibiendo
sus golpes en el suelo". (Eva).

El trauma puede no haber sido el elemento pro-
vocador del cancer, pero tampoco debe considerar-
se como algo de menor importancia. Aun asi, nos
parece que lo que ellas vivieron como un accidente,
es infinitamente menos proyectado en los procesos
dirigidos por una etiologia externa. Entendemos, por
tanto, que estos incidentes contribuyen al estableci-
miento de una explicacion de la enfermedad, expli-
cacion que es considerada importante para el enfer-
mo y para las personas con las que comparte el pro-
blema.

Habitos alimentarios

Buscamos en la antropologia de la salud informaciéon
que pudiese complementar las afirmaciones (14): la
alimentaciéon también esta relacionada al modelo
ex6geno, como resultado de la relacion del hombre
con el medio quimico; asi, tenemos alimentos que
son considerados demasiado flojos o demasiado fuer-
tes en valor calbrico; mal equilibrados y no "natura-
les", estos, de cualquier manera, actiian como un fac-
tor extrinseco sobre el organismo causando las en-
fermedades.

Las declaraciones de Judith, Marta y Veronica,
también confirman estas teorias introyectadas en el
imaginario de las mujeres como representacion de
la causa del céancer.

"Comia mucha comida con grasa". (Judith y Marta).

"Ahora todo provoca cancer, también los alimentos
estdn llenos de hormonas, el pollo, la vaca, las ver-
duras llenas de agro toéxico". (Verdnica).

Falta de cuidado con el cuerpo

La constatacion de que el tema prevencién envuelve
una serie de conceptos psicologicos: cambios de
creencias, valores, actitudes y comportamientos re-
lativos a la salud; la percepciéon de amenaza a la sa-
lud, ha hecho que los profesionales dirijan mas su
atencion hacia estos aspectos (20).
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El discurso de Marta nos muestra que la causa
de la enfermedad es vista como algo de lo cual es
responsable la persona afectada. Entonces es casti-
gada por su negligencia o por algtin exceso, pero
siempre por un mal comportamiento. Aqui la enfer-
medad es un castigo por el acto de negligencia con la
salud(17).

"Falta conocimiento y prevencién, hay que buscar
al médico antes, yo no tenia conocimiento, hacer la
prevenci6on". (Marta).

Comportamiento preventivo es cualquier con-
ducta adoptada por una persona que se cree sana,
con el propoésito de prevenir enfermedades o
detectarlas en estado todavia asintomatico o pre-
coz12. La falta de este comportamiento preventivo
es lo que podemos observar en las declaraciones de
Abigail y Judith.

"La falta de toque en las mamas. Es muy importante
tocarse y ver realmente como estdn nuestras ma-
mas, a veces al descuidar la prevencion, pasar 2 6 3
anos sin hacer la prevenciéon, es cuando ocurre y es
un caso sin solucién". (Abigail).

"Falta de prevencién, porque no hay acceso a los hos-
pitales, a los planes de salud". (Judith).

La forma como las personas actdan frente a la
enfermedad puede estar influenciado por sus creen-
cias. Aun asi, una persona puede creer que una de-
terminada accidn es efectiva para reducir la amena-
za a la salud, aunque al mismo tiempo puede consi-
derarla inconveniente, onerosa, incomoda, doloro-
sa o generadora de ansiedad.

"Creo que hay mucha gente que no se hace ningtan
examen, ninguna prevencién, que no va al médico,
se lo digo a mis hermanas, insisto en mandarlas y
ellas no van". (Maria).

La enfermedad también es vista como un des-
arreglo, por falta de celo con el cuerpo (15). Hay que
reflexionar sobre el hecho de que solo buscamos
ayuda cuando creemos estar enfermos; asi lo confir-
ma la declaracion de Maria.

"[..]J]Nunca habia palpado mi seno, ese dia estaba
acostada y comencé a palparlo y descubri el bultito".
(Maria).



ASPECTOS CULTURALES EN EL PROCESO DE PADECER CANCER DE MAMA

El conocimiento que demostraron no fue suficien-
te para determinar un comportamiento preventivo.
Los habitos culturales como la represion de la sexua-
lidad, traidos de la familia de origen, les impiden to-
car su cuerpo, mirarse al espejo, entender el proceso
de la enfermedad por el cual estaban pasando (20).

CONCLUSIONES

El cancer de mama es una enfermedad que causa
muchos trastornos fisicos y emocionales a la mujer.
Las mujeres de este estudio atribuyeron el surgi-
miento del cancer de mama al estilo de vida que lle-
vaban y a la influencia del medio cultural en que es-
tan insertas.

En el caso de las participantes de este estudio, la
enfermedad las dej6 méas conscientes en relacién con
los peligros que algunos habitos de vida y comporta-
mientos diarios acarrean para la aparicion de deter-
minadas enfermedades.

El estudio es de gran valor ya que el enfermero
que trabaja con pacientes portadores de cancer de
mama, tiene un papel fundamental en el acompana-
miento pre, trans y postoperatorio y en la prepara-
cidon para el momento en que le de alta, pues este
paciente la mayoria de las veces es sometido a gran-
des cirugias y ciclos de quimioterapia y radiotera-
pia. De ahi la necesidad de evaluar constantemente
la influencia del cancer en la vida de las mujeres, para
establecer intervenciones de enfermeria mas efecti-
vas y coherentes con la problemaética vivenciada.

Este trabajo tiene la pretension de ofrecer una
ayuda al desarrollo de acciones con mujeres mas-
tectomizadas y que ojala sirva para minimizar los pro-
blemas de salud que comprometen su calidad de vida.
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