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RESUMEN

Introduccion: el cancer de mama es el diagndéstico oncoldgico mas co-
mun en las mujeres y padecerlo genera demandas fisicas, psicolégicas y
sociales.

Objetivos: describir el significado que las mujeres construyen alrededor
del cdncer de mama y su afrontamiento.

Materiales y métodos: estudio hermenéutico con enfoque paradigma-
tico constructivista/interpretativo, basado en la Teorfa Fundamentada. Se
realizaron 20 entrevistas semiestructuradas a mujeres con diagnoéstico de
cancer de mama del Hospital Pablo Tobdn Uribe. El andlisis utilizé codifica-
Cion abierta y axial propia de la metodologia.

Resultados: los principales significados emergidos sobre el cancer de
mama fueron inminencia de muerte y toma de conciencia forzada de la
finitud de la vida. La noticia del diagnéstico genera una profunda incerti-
dumbre, miedo ante la posibilidad de morir y los nefastos efectos de tra-
tamiento. Algunas lo afrontan en soledad para proteger del sufrimiento a
la familia. El cdncer hace evidente las cargas previas que pesan en la vida:
miedos, situaciones, relaciones interpersonales o emociones no resueltas
y dificiles de gestionar. El cdncer como experiencia extrema mejora la rela-
cién consigo mismo, posibilita reconocer lo esencial en la vida y reevalta las
relaciones con las personas. El trato humanizado y empatico del personal
de salud ayuda a aliviar el sufrimiento y la angustia. El cancer cataliza los
pensamientos alrededor del sentido de la vida.

Conclusiones: |la experiencia del cancer de mama confronta con la muer-
te, pero reconcilia con la vida, pues la proximidad de la muerte detona el
afrontamiento necesario para producir cambios que permiten vivir una vida
mas gratificante.
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common oncological diagnosis in
women, and experiencing it generates physical, psychological, and social
demands.

Objectives: To describe the meaning women construct around breast
cancer and their coping strategies.

Materials and Methods: A hermeneutic study with a constructivist/inter-
pretive paradigmatic approach, based on Grounded Theory. Twenty semi-
structured interviews were conducted with women diagnosed with breast
cancer at Hospital Pablo Tobdn Uribe. The analysis utilized open and axial
coding characteristic of the methodology.

Results: The primary emergent meanings of breast cancer were the immi-
nence of death and forced awareness of life's finitude. The diagnosis news
generates profound uncertainty, fear of death, and the devastating effects
of treatment. Some women face it alone to protect their families from su-
ffering. Cancer highlights pre-existing life burdens: fears, situations, unresol-
ved interpersonal relationships, or emotions difficult to manage. Cancer, as
an extreme experience, improves self-relationship, enables recognition of
life's essentials, and re-evaluates relationships with others. Humanized and
empathetic treatment from healthcare personnel helps alleviate suffering
and distress. Cancer catalyzes thoughts about the meaning of life.

Conclusions: The breast cancer experience confronts death but reconciles
with life, as the proximity to death triggers the necessary coping mecha-
nisms to produce changes that allow for a more fulfilling life.
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INTRODUCCION

El cdncer es una de las enfermedades de mayor prevalencia a escala mundial, y el de mama es el tipo
mas comun, con mas de 2,2 millones de casos en 2020. En ese mismo afio, alrededor de 685.000
mujeres perdieron la vida por la enfermedad (1). En Colombia, el cdncer de mama es el primero
en incidencia y en mortalidad entre las neoplasias diagnosticadas a las mujeres, con 15.509 nuevos
casos y 4411 muertes por aho (2), siendo un reto para el sistema de salud. El tratamiento incluye:
cirugia, radioterapia y terapia sistémica, las cuales se usan segun el estado de salud de la paciente,
el estadio clinico de la enfermedad y variables del tumor, como la expresion de receptores hormo-
nales o HER 2 principalmente. A mas temprano el diagndstico, mayor impacto en el prondstico (3).

El ser humano integra dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales con aspectos fundamen-
tales del ser como el derecho a la libertad de pensar, sentir y creer (4). El tratamiento debe incluir
la dimension psicoldgica, y asi valorar las representaciones que se forman desde el momento en
el que las mujeres reciben el diagndstico de cancer de mama. Igualmente, las emociones surgidas
con su respectiva gestion, al tratarse de una condicion que inevitablemente hace consciente de la
muerte propia. Como respuesta a este proceso de autoconciencia, las emociones estaran sujetas a
la particularidad y subjetividad de quien las vive, al generar los mecanismos necesarios para enfren-
tar el miedo que produce la conciencia de la posibilidad de morir (5).

La elaboraciéon psiquica y emocional de asumir el diagnéstico de cancer de mama, conlleva
al reconocimiento de las emociones, cambios, pérdidas implicitas, y a la disposicion a vivir (6). A
menudo la atencién se enfoca desde la biologia, pudiendo generar una percepcion de deshuma-
nizacion (4). La experiencia de enfermedades potencialmente mortales, como el céncer, genera
demandas fisicas, emocionales, médicas y sociales. La incertidumbre del pronéstico y los efectos
secundarios de los tratamientos del cadncer de mama retan la identidad, la autoestima, la imagen
corporal y las relaciones (7).

Acompafar a las mujeres con cancer de mama en el trascurrir de su enfermedad requiere un
profundo conocimiento del impacto que tiene el diagnéstico en ellas, a través de sus narrativas
sobre esta experiencia, con ello se resalta la importancia de que en la atencién que reciben, esté
presente la dimension psicoldgica y emocional, como fuente para comprender su experiencia de
enfermedad y con ello activar los recursos necesarios para su intervencion integral (8). Esta investi-
gacion pretendio describir el significado que las mujeres diagnosticadas construyen alrededor de la
experiencia de tener cdncer de mama y su afrontamiento.

MATERIALES Y METODOS

Estudio hermenéutico con un enfoque paradigmatico constructivista/interpretativo, cuyo método
fue la Teoria Fundamentada (TF) (9). El soporte tedrico fue el interaccionismo simbdlico al permitir
comprender lo que significa para las personas un fendmeno desde su propia experiencia (10). La
poblacién objeto de estudio fueron mujeres atendidas en la consulta externa del Hospital Pablo To-
bon Uribe. Criterios de inclusion: ser mujer mayor de 18 afos con diagnéstico de cancer de mama,
en tratamiento y firmar el consentimiento informado. Se excluyeron pacientes con alteracion de
conciencia e incapacidad mental (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de las mujeres con cancer de mama entrevistada

Entrevista Edad (afios) Estado Civil Profesion Residencia Estadio tumoral
1 36 Separada Administradora de Medellin IV (higado)
empresas
2 37 Casada Enfermera Caldas Lol lieies
avanzado
3 52 Soltera Ama de casa Segovia lllb
4 57 Casada Ama de casa Bello 1]
5 53 Casada Médica Sabaneta |
6 45 Separada Ama de casa Andes I
7 36 Casada Operar|§ fje Bello Ib
confeccién
8 59 Soltera Pensionada Medellin Temprano
(profesora)
Pensionada Bilateral
9 68 Casada (empleada Medellin (localmente
publica) avanzado)
10 39 Soltera Gerentevde Medellin Temprano
Construcciones
1 43 Casada Ingeniera Medellin A
Industrial
12 34 Soltera Ing.enlera de Bello |
Sistemas
13 32 Soltera Psicéloga Rionegro Temprano
14 54 Casada Contadora Medellin 1]l
15 59 Viuda Ingeniera Civil Envigado Temprano
16 46 Casada Ama de casa Medellin Localmente
Avanzado
17 57 Casada Negociante Medellin |
18 36 Union Libre ComunIFadora Medellin Temprano
Social
19 61 Viuda Aucxiliar Contable Medellin Temprano
20 55 Casada Abogada Medellin Localmente
avanzado

Fuente: elaboracién propia

Las pacientes fueron identificadas mediante muestreo no probabilistico o sea intencionado.
Las participantes eran conocidas por los investigadores. Se realizaron 20 entrevistas semiestructu-
radas para avanzar hacia una mayor saturacion (11), lo que implicd que, en su ejecucion y analisis,
se profundizara en las diferentes perspectivas relacionadas con el objetivo, para obtener una com-
prensidon mas exhaustiva. Las entrevistas se realizaron en un espacio privado y tranquilo. Se explicé
a las entrevistadas su voluntariedad, los propdsitos, los riesgos y los beneficios de participar. Se pidid
autorizacién para grabar las entrevistas y se firmé el consentimiento informado.

Las entrevistas se realizaron desde noviembre del 2013 hasta enero del 2020, por los investiga-
dores con un guion de preguntas abiertas que incluyo: el tiempo transcurrido desde el diagnostico,
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las condiciones de vida personales y sociales previo al diagndstico, la situacion del momento en
que recibio la noticia del cancer, las afectaciones personales, espirituales, familiares y sociales, la
forma de enfrentar la enfermedad y la situacion vivida actualmente. La informacion se guardé con
estricta confidencialidad y se verificé la transcripcion fiel de los audios. Se le asigné un nimero a
cada entrevista con el fin de garantizar el anonimato de la paciente.

El andlisis utilizd la codificacion y categorizaciéon de la TF (12). Se hizo microandlisis para
obtener los primeros codigos sobre las transcripciones, los cuales se agruparon inductivamente
en categorfas descriptivas. En ellas, se identificaron subgrupos tematicos o dimensiones que ge-
neraron propiedades que reflejaran el sentido de lo expresado por las participantes. Luego se usé
codificacion axial, para relacionar las propiedades y dimensiones a partir de la matriz del paradigma
propia de la TF (13) y asi generar la categoria principal (Figura 1).

. EL CONTEXTO -

Es de incertidumbre y miedo ante la noticia del diagnostico,
pues las pacientes tienen miedo por la posibilidad de morir y los
efectos que puedan traer los tratamientos. Algunas lo mangjan

en silencio para proteger del sufrimiento a la familia.

1 CAUSAS h ‘ 1 consecuencias |

Se encuentra que el Cancer

P . NOMEN N
El Cancer hace evidente lo que o FENO- "‘:-_ 0 : cataliza los pensamientos
pesa en la vida, o sea esas La capcnencm de las mujeres entrevistadas con cancer de mama alrededor del sentido de la
cargas previas, miedos, evidencia como asocian ¢l diagndstico con inminencia de

i, 5 vida. Tras afrontar la
situaciones, relaciones * muerte, nfrm una mmzf de concmnmlu ior;ndn de la finitud de la » enfermedad, las pacientes
interpersonales o emociones vida, acompaiiada de gran incertidumbre por el refirieron sentir la necesidad de

no resueltas y dificiles de resquebrajamiento subito de sus vidas, y alguna con simple liberarse de las situaciones que
ges[‘lonar_ pcxadumhrc pues no expresa miedo a morir. no les permiten ser felices o de

reconciliarse con el sentido de

la vida.
RELACIONES ACCION/INTERACCION

Se encuentra que el Cancer como experiencia extrema mejora la

relacién consigo mismo y posibilita reconocer lo esencial en la

vida y a reevaluar las relaciones con las personas mas cercanas.

El trato humanizado y empitico del personal de salud ayuda a
aliviar el sufrimiento y la angustia alrededor del cincer.

Figura 1. Categoria emergida de las entrevistas a mujeres con cancer de mama
Fuente: elaboracion propia

Este proceso analitico fue sistematico, interactivo e iterativo entre lo relatado, los codigos cons-
truidos por los investigadores y las conceptualizaciones que dieron lugar a las categorias. Se con-
frontd lo hallado con la literatura cientifica durante la investigacion. Se hizo triangulacion de los
hallazgos entre investigadores y por medio de la reflexividad durante el proceso, se identificaron los
supuestos desde los cuales se partid y las limitaciones durante el andlisis (14). El estudio tuvo aval
ético del Comité de investigaciones y ética en investigacion del Hospital Pablo Tobén Uribe (acta
07-2013).

RESULTADOS

Comprender el significado de un fendmeno implica un transito por complejos procesos mentales
y representacionales que incluyen el lenguaje, la imaginacion y el razonamiento articulado a la
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experiencia, en este caso, de recibir el diagndstico de cancer de mama como factor comun, pero vi-
vido por cada una de las mujeres. Uno de los significados emergidos fue la inminencia de la muerte,
la cual se torna aterradora y confronta profundamente al propio ser, que es inmediatamente segui-
da por una forzada toma de conciencia de la finitud de la vida. Este fue el patron predominante que
las pacientes relataron en torno a su experiencia de tener cancer de mama:

«La palabra cédncer causa miedo, terror, muerte. Todos tenemos esa idea que Nnos vamos a morir,
obvio, pero ante la palabra cancer uno dice: ya me mori» Entrevista 6, Ama de casa, 45 afos.

«Lo que hace el diagnéstico es hacerme consciente de mi muerte, y eso, no es tan facil. .. real-
mente vivimos evitando pensar eso» Entrevista 2, Enfermera, 37 afos.

«El cancer es una enfermedad que le recuerda que todos nos podemos morir y que la muerte
es cualquier dia... Un recordatorio» Entrevista 11, Ingeniera Industrial 43 afios.

«Yo pienso que uno siempre que le dicen que tiene cancer... el desenlace va a ser que uno va
a morir, s que como una cosa ahi asociada» Entrevista 13, Psicologa 32 afios.

Algunos relatos expresaron una profunda sensacion de incertidumbre, confusion y aturdimien-
to, ya que se les partia la existencia en dos y les rompia los esquemas previos de vidas planificadas
y controladas, para sentir que subitamente la tierra se hubiera abierto y que caian inevitablemente
en un profundo abismo hacia lo desconocido, que se tragaba todo lo construido y sin aparente
forma de escapar:

«Pensé: un cancer, dios mio bendito, que va a pasar ahora conmigo» Entrevista 3, Ama de casa
52 anos.

«Era como oscuro, como uno encontrarse frente a un precipicio que era muy dificil salir» Entre-
vista 15, Ingeniera Civil 59 afios.

Algunas mujeres se apartan de los relatos previos, pues dicen no haber sentido miedo ni inmi-
nencia de muerte, ya que en forma practica le daban otra dimensién a su existencia, la cual disfru-
taban plenamente. Quizd por cierta familiaridad con el término de cancer, la noticia no les generd
temor, sino que era otra la representacion que las embargaba, se apoderaba de sus mentes vy les
quitaba el suefio, y era una profunda sensacién de pesadumbre ante la posibilidad de no poder
seguir disfrutando su vida y de las personas que amaban.

«Las noches del miércoles y del jueves fueron en vela, yo no me podia dormir, pero yo no tenia
miedo, yo no he sentido miedo como de morirme. No. Yo decia, “‘qué pereza morirme”» Entrevista
17.Negociante 57 anos.

Para algunas pacientes, el miedo a ser diagnosticadas de cancer, con todo lo que ello que im-
plica, impidié consultar tempranamente, aln en la presencia de sintomas. Otras, luego de recibir el
diagnéstico, se sintieron devastadas por la tangible probabilidad de morir, asi como por los posibles
efectos de los tratamientos. Algunas no compartieran el diagnéstico con la familia hasta saber mas,
aclarar el prondstico y conocer el tratamiento. Profundos episodios de silencio e introspeccion las
acompanfaron, para comprender la situacion y tratar de proteger del sufrimiento a la familia. A pesar
de la busqueda de informacion emprendida principalmente en internet y de solicitar segundas
opiniones y alternativas, la incertidumbre continla como una expresion del temor latente.

«Empecé con un ardor debajo del senoy la axila... pero nunca le pare bolas a eso... un dia me
resulto una bolay era grandecita. .. hace mucho tiempo. Yo no les conté hasta que empecé la radio
y la quimio... no les voy a dafar la felicidad de la navidad» Entrevista 6, Ama de casa, 45 afios.

«Llegué a mi casa y estuve con muchas ganas como de llorar, pero a la vez de no hacerlo, era
una sensacion muy extrafia, mi mama no estaba, estaba viajando y yo nunca le conté mientras
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estaba viajando, me parecia que le iba como a arruinar el momento. En esos 15 minutos ya sabia los
estadios del cancer, las cirugias, la mastectomia radical, la cuadrantectomia, las quimioterapias, la
radio, ya sabfa todo» Entrevista 13, Psicéloga, 32 afos.

En la busqueda de explicaciones ante lo sucedido, algunas cuestionaron su pasado para justi-
ficar el padecimiento como premio o castigo desde una perspectiva moral. Otra razonaba critica-
mente al considerar que el cancer era producto de la incoherencia en su vida al reconocer que no
vivia la vida que deseaba.

«Haciendo el rosario yo pensaba, “Diosito ;por qué?”... yo le reclamaba eso a Dios, y llore y llore»
Entrevista 16, Ama de casa, 46 afos.

«Yo no siento coherencia en mivida en este momento y probablemente esta es la consecuen-
cia» Entrevista 11, Ingeniera industrial, 43 afios.

La experiencia del cancer hizo evidente lo que pesa en la vida, al hacer tangibles situaciones
que para las pacientes eran cargas, al ser conscientes de haber vivido en funcién de otros y no de
sus propios intereses. Situaciones, relaciones interpersonales y emociones que fueron dificiles de
gestionar y que al hacerse crénicas afectaron su vida, como tolerar y ocultar el maltrato sin buscar
ayuda, o conservar en reserva absoluta, informacién sobre decisiones alternativas de identidad de
género de alguien de la familia en entornos culturales conservadores y patriarcales. Tener que men-
tir permanentemente para ocultar sus sentimientos y autocriticar la crianza ofrecida a sus hijos en
algunos casos.

«Entonces empecé a hacer todos esos papeles de madre, ya era la madre de mis hermanas...mi
papa ya no me paraba bolas sino a mi» Entrevista 2, Enfermera, 37 afos.

«Yo estaba cargando un montén de emociones que me las estaba guardando yo sola... deci-
diendo atravesar por un periodo de mi vida sola» Entrevista 11, Ingeniera industrial, 43 afios.

«Episodios de vida muy fuertes y uno nunca los resolvié... no hablabamos de eso, eran como
temas vedados, son dolores que pueden anteceder este asunto» Entrevista 17, Negociante, 57 anos.

La intensa vivencia del Cancer les brind¢ la oportunidad de fortalecer su relacién consigo mis-
mas vy reflexionar sobre sus relaciones con las personas mas cercanas. Un proceso emocional y
espiritual para retomar el control de su vida. Después de la aceptaciéon del cancer algunas de estas
relaciones mejoraron, otras empeoraron y otras se vivieron con afectividades diferentes, alcanzando
un reconocimiento de ellas y de los otros.

«Creo que el cancer sf potencia lo que uno es como sujeto, positiva y negativamente. Si uno en
esa experiencia no se mueve, se arma una tragedia. Porque el Unico camino ante la enfermedad es
infantilizarse y quizas hacerle las demandas de amor al otro que uno antes callaba y el otro te ve en
una posiciéon tan indefensa que ahi se empiezan a mover lo que siempre se mueve» Entrevista 13,
Psicologa, 32 afos.

El acompanamiento humanizado del personal de salud aligera las cargas negativas y alivia el su-
frimiento. Hablar del problema con su médico tratante les permiti¢ a algunas descifrar y re-significar
secretos ocultos tras movilizar emociones asociadas a sus experiencias y dar lugar en las represen-
taciones al sentimiento de culpa. La cercanfa con el médico y su interés genuino, son valorados
al punto de considerarlos gufas espirituales y solicitarles que ademas de medicina, sepan de las
personas que atienden, lo que genera confianza y de alguna forma esperanza.

«Con mis hijos me sigo equivocando como una mama cualquiera, pero no me acompana la
culpa nunca mas... ya es una relacion mas abierta y tranquila» Entrevista 11, Ingeniera industrial,
43 anos.

«Uno siempre se tiene que poner en el lugar de un paciente, en su sufrimiento, en su desaso-
siego... que no descuiden esa parte humana, porque son las personas que tienen los medios para
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curarlo a uno, para uno es demasiado importante hacer conexién» Entrevista 18, Comunicadora
social, 36 afos.

«Siempre llegaba y decia: yo vengo aqui a gue me envenenen para aliviarme y esto va a acabar,
esto va a terminar, esa esperanza nunca se iba» Entrevista 19, Auxiliar contable 61 afos.

Transitar por el camino de un diagndstico de cancer de mama 'y afrontar las demandas de todo
tipo, exige experimentar un proceso discontinuo se sentimientos que afectan todo el tiempo a las
mujeres, que independiente del significado que hayan construido en torno a ello, las hace sentirse
fuertes o derrotadas en diferentes momentos.

«Hay momentos en los que uno también se derrumba, porque hay dias en los que me puedo
sentir la mas optimista y positiva y otros dias en los que uno no amanece en la misma sintonia»
Entrevista 18, Comunicadora social 36 afos.

El reconocerse con cancer, cataliza los pensamientos y acciones alrededor del sentido de la vida
que incluso a algunas les permitié tomar distancia de la enfermedad. Tras aceptar la posibilidad de
morirse, algunas sintieron la necesidad de liberarse de situaciones que les generaba infelicidad o
realizar actividades que antes hubieran considerado riesgosas, como si fuera una experiencia deto-
nante de libertad, al modificar sustancialmente sus prioridades. Aprender a soltar las cargas a través
del perddn, les permitié a algunas adquirir paz sin precedentes, desde la escucha atenta a sf mismas
y el reconocimiento de los propios limites.

«Yo puedo hablar de una carga y siempre he tenido una pregunta abierta: ;si yo puedo ser
amada realmente? lo que me ha pasado en el proceso de entender que tengo que escucharme
un poco mas... es entender que esa pregunta me la respondo yo, no otra persona» Entrevista 13,
Psicologa, 32 afos.

«Tenfa muy poquito tiempo para mi'y para lo que quisiera hacer. .. después de que me enfermé,
yO quiero montar un negocio, trabajar medio tiempo, pues como dejar de necesitar cosas» Entrevis-
ta 12, Ingeniera de sistemas, 34 ahos.

Como se puede observar, el diagndstico del cadncer de mama confronté a algunas de las muje-
res entrevistadas con la muerte y, tras sus estilos de afrontamiento, se convirtié para algunas en una
experiencia que les permitié reconectarse con la vida.

«Desde ese momento aprendf el concepto de vivir un dia a la vez... decidimos que de la enfer-
medad se ocupaban los médicos, y yo me iba a ocupar de vivirs Entrevista 17, Negociante 57 afos.

«Esa enfermedad me parecié una oportunidad muy bella para descubrir que al final no nos
acordamos ni de quienes somos realmente» Entrevista 13, Psicologa, 32 afos.

Otra mujer pensaba diferente pues consideraba que ya valoraba mucho su vida y la vivia inten-
samente, hasta que llego el cancer.

«Yo estaba mas ubicada que un verraco pues yo he tenido una vida muy buena, he amado la
vida cada minuto, no necesitaba un cancer para revalorar mivida jnol» Entrevista 5, Médica, 53 afos.

DISCUSION

La experiencia del cancer de mama es una realidad intrusiva con gran impacto en las diferentes
dimensiones de la persona (15), potenciada negativamente por los efectos devastadores del trata-
miento (16). Segun estudios, este cancer suele devastar a las mujeres desde el diagnostico, pero su
principal preocupacién es por sus familias (17-19), en un entorno de gran incertidumbre (20).

Son marcadas las pérdidas funcionales y sociales asociadas al duelo del paciente oncolégico,
el cual es un concepto fundamental y complejo pues no siempre se hace visible. En la medida que
refleja un proceso doloroso e inesperado como respuesta a la pérdida de la propia salud, suele estar
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presente desde el diagndéstico dejando a la persona en estado de conmocion, y una vez se comien-
za a aceptar éste, inicia la busqueda de una explicacion (21).

La forma como las personas interpretan la nueva condicién y la adaptacion que realicen, deter-
minaran el proceso del duelo pues, por ser individual, requiere de tiempo y elaboracién, y de eso
dependerd su resultado. Tomar conciencia de reconocerse enfermo, genera incertidumbre y sensa-
ciones contradictorias, las cuales se hacen mas complejas segun se evolucione favorablemente o
no al tratamiento (21).

Para las corrientes existencialistas, la conciencia de vivir, se debe enfrentar constantemente con
la sequridad de que se va a morir, de ahi que la preocupacion esencial del ser humano, es por la pro-
babilidad de no existir. El duelo oncoldgico se reconoce como experiencia prima de la posibilidad
de dejar de ser, al confrontar al ser humano con los conflictos de la muerte, la libertad, la soledad y
la falta de significado. Esto explica por qué, aunque se tenga respaldo social, este duelo se vive en
intimidad consigo mismo, de ahf la profunda sensacion de soledad (21).

Segun estudios, los temores son por la probabilidad de ser incurable, la ansiedad por los cam-
bios experimentados en sus cuerpos, la pérdida de la independencia y la posibilidad de recurrencia
(20). Los efectos secundarios de los tratamientos potencian la experiencia negativa (18). Respecto
de las cargas previas asumidas por ellas, es comun que algunas mujeres consideraron que explicaba
el origen de su enfermedad (17).

Para proteger a sus familiares del dolor generado por el diagnéstico, retrasan informar a las
familias. Un estudio encontré que solo tres de diez pacientes relataron inmediatamente a la familia
que percibieron algo sospechoso en sus senos. Las demas, después del diagnodstico o cuando ya
tenian fecha para cirugia (22). Segun otro estudio, luego del diagndstico las pacientes sintieron que
debian hablar con las personas mas cercanas (13). Esta diferencia podria explicarse por las estrate-
gias de afrontamiento, y aspectos familiares o culturales. El silencio, ademés de una respuesta de
ajuste emocional que puede derivarse en melancolia a partir de la conciencia de la muerte como
posibilidad, también actian en forma de eslabdn para comprender y hacer la introspeccién de la
enfermedad (23).

Buscar informacién es una necesidad insatisfecha en estas pacientes (24). Lo positivo del uso
de internet incluye el mayor conocimiento sobre el cdncer, un mejor uso de los servicios de salud,
consultar a expertos clinicos con informacién de calidad; lo que redunda en mayor adhesién al
manejo propuesto. También logran mejor acompafiamiento social al interactuar con otras mujeres
que cursan con la misma experiencia, aun en etapas distintas, explicando el valor del conocimiento
construido desde la vivencia compartida (25).

Investigaciones evidencian la transformacién progresiva de la representacion social de la enfer-
medad, desde un comienzo escabroso y vinculado con la muerte, que presionaba por el desespero
de extirpar el mal; hasta una mayor comprension y aceptacion que es asumida como aprendizaje
detonante de profundos cambios (22).

Un estudio, describe como mujeres afrodescendientes colombianas con cancer de mama en
estadio temprano y localmente avanzado, construyen los significados del cancer de mama con
base en la vivencia de su enfermedad, el espacio social y geografico en el que viven y el acceso al
sistema de salud (26). En otro estudio, las mujeres con cancer de mama en estadio | a Ill, aprecian
mejor su vida después del tratamiento de su enfermedad (27). En otro, mujeres dominicanas jove-
nes con cancer de mama estadio IV, expresaron incertidumbre y vulnerabilidad frente a la enfer-
medad y la afrontaron al fortalecer su fe, logrando mejorar su vida familiar y social (28). Este ultimo,
contrasta sus hallazgos con otros, donde mujeres con cancer de mama estadio IV experimentaron
dificultades afrontando su enfermedad.
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El afrontamiento es potenciado por una empatica relacion entre el paciente y el personal de salud,
basada en adecuada comunicacién y trato humanizado (4). La calidad de la informacion ofrecida
incrementa la satisfaccion del paciente y la participacion en las decisiones, logra mayor bienestar
psicolégico y mejor afrontamiento de la situacion (7). Si bien, el prondstico de la enfermedad no
necesariamente cambia al compartir con las pacientes su carga emocional, si permite situarse dife-
rente frente a esa realidad y facilita el duelo (21).

La investigacion cualitativa no pretende generalizar sus resultados, pues sus conclusiones apli-
can para las pacientes entrevistadas, pero alguien en otro contexto puede hacer transferibilidad
a su propia experiencia. La principal limitacion fue que, excepto una de las autoras, no tenemos
formacién en ciencias sociales, lo que pudo limitar la capacidad de abstraccion.

CONCLUSIONES

A manera de conclusion, la experiencia de las mujeres entrevistadas con cadncer de mama evidencia
como relacionan el diagnéstico con inminencia de muerte, con una toma de conciencia forzada
de la finitud de la vida, acompafiada de gran incertidumbre por el resquebrajamiento subito de
sus vidas. Esta experiencia de confrontacién con la muerte permite que en algunas se genere una
reconciliacién con el sentido de la vida.

Como principal recomendacién se invita al personal de salud que atiende a estas mujeres a una
profunda comprension de su experiencia, acoger su sufrimiento e incertidumbre, y potenciar su
revaloracion de la vida.
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