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COMPRENSIÓN DE LA EXPERIENCIA DE CÁNCER  
DE MAMA EN LA MUJER
Gonzalez, Ricardo 
Universidad del Norte. Barranquilla, Colombia.

RESUMEN
Este artículo muestra como la investigación fenomenológica 
puede mejorar la comprensión de la experiencia de cáncer de 
mama en la mujer. El trabajo reconstruye la mirada médica 
del cuerpo enfermo y los significados culturales que explican 
la aparición del cáncer. Se propone una comprensión distinta 
al considerar que la experiencia de cáncer de mama implica 
incertidumbre hacia el proyecto de vida y que transforma en 
que la mujer se relaciona con el mundo. Esto arroja luz que la 
experiencia de cáncer de mama en la mujer no es una expe-
riencia que se vive en solitario, sino, que es una enfermedad 
que se sufre en conjunto y por lo cual la mujer que es diag-
nosticada con cáncer de mama requiere un acompañamiento 
integral que atienda las distintas necesidades que surgen du-
rante la enfermedad.

Palabras clave
Cancer de mama - Cuerpo Femenino - Fenomenologia

ABSTRACT
UNDERSTANDING THE EXPERIENCE OF BREAST CANCER IN 
WOMEN
This article shows how phenomenological research can im-
prove understanding of women’s breast cancer experience. The 
work reconstructs the medical view of the sick body and the 
cultural meanings that explain the appearance of cancer. A dif-
ferent comprehension is proposed when considering that the 
experience of breast cancer implies uncertainty towards the 
life project and that it transforms the way women relate to the 
world. This sheds light that the experience of breast cancer in 
women is not an experience that is lived alone, but rather, that 
it is an experience of sickness that is suffered together and for 
which the woman who is diagnosed with breast cancer requires 
accompaniment that attends to the different plaints that arise 
during her suffering.

Keywords
Breast cancer - Femenine body - Phenomenology

El cuerpo médico en el cáncer de mama
Se dice que la nuestra es una “cultura del cuerpo”, pero aque-
llo que llamamos cuerpo corresponde a las representaciones 
que nosotros realizamos de él. Como representación, el cuerpo 
trasciende los comportamientos considerados naturales. Por 
una parte, al perder las prerrogativas de nuestra voluntad, el 
cuerpo se convierte en el escenario de nuestros conflictos, don-
de la existencia se devela a través del yo siento o experimento 
(Rodríguez-Reinado, et al., 2020; Rovaletti, 1984).
Por otra parte, el cuerpo como construcción social es producto 
de la “dependencia” de los enclaves sociales a través de sus 
hábitos corporales. Así, cada grupo cuida su cuerpo de un modo 
particular en el orden de la vestimenta, la estética, la salud (Le 
Breton, 1995). Ehrenreich (2021) y Dolezal (2015) clarifican lo 
anterior al mostrar en sus estudios como, a partir de los valores 
culturales, las personas pueden vivir su corporalidad en formas 
distintas. En culturas donde impera lo individual, como lo es la 
occidental, la enfermedad del cuerpo puede vivirse enajenada 
del sentir personal, causando que la persona esconda su sentir y 
deposite las esperanzas de cura en el médico tratante o institu-
ciones religiosas. El cuerpo termina siendo una herramienta que 
debería obedecer a los designios del pensamiento y voluntad.
En consonancia con lo anterior, desde la experiencia de las mu-
jeres con diagnóstico de cáncer de mama, los estudios revelan 
que la información que las mujeres reciben se encuentra atra-
vesada por un discurso numérico (estadísticas con relación al 
éxito de tratamiento) y una mecanización del cuerpo que lo sitúa 
en categorías de funcionalidad normal/anormal. La mujer pasa a 
ser vista en un dato a observar, y no a vivir, a ser representado 
y a ser manipulado, transformado en una taxonomía alrededor 
de la enfermedad (Lindwall y Bergbom, 2009; Medeiros, et al., 
2019; Pedersen, et al., 2016). Esta medicalización del cuerpo 
inicia con un diagnóstico que transforma la enfermedad y sus 
síntomas en datos biológicos, que enmascaran la vivencia de la 
persona ante su acontecer.
Si bien la mujer ha logrado autonomía sobre las decisiones mé-
dicas que involucran su cuerpo e integridad, y la medicina ofre-
ce tratamientos con mejor pronóstico ante el cáncer de mama, 
la experiencia de padecer cáncer continúa siendo sinónimo de 
muerte y objeto de explicaciones asociadas al castigo divino o al 
poco cuidado de la mujer hacia el cuerpo; además, las secuelas 
de los tratamientos se instan para que sean ocultadas y silen-
ciadas. Los valores culturales alrededor del cáncer orientan a 
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que la mujer sufra en silencio y oculte de la mirada de los demás 
su padecer (físico y afectivo), trayendo consigo que el tránsito 
de la enfermedad esté acompañado de vivencias como la ver-
güenza, ansiedad, depresión, pérdida de la identidad y rechazo a 
la imagen corporal (Ribeiro-Accioly, et al., 2017; Slatman, 2011; 
Urrego-Barbosa, et al., 2015; Vidal, 2012).

Significados culturales del cáncer de mama
Ehrenreich (2021), Sontag (2003) y Mukherjeee (2012) realizan 
una investigación acerca de la percepción cultural del cáncer 
desde su aparición hasta tiempos actuales, logrando ofrecer 
una comprensión de los significados que el hombre a través de 
su historia ha dado a esta enfermedad. Las primeras conclu-
siones que arrojan sus estudios es desmitificar la idea de que 
el cáncer es una enfermedad actual y causada por el estilo de 
vida contemporáneo. Por el contrario, es una enfermedad que 
ha sido padecida por el ser humano desde antes de la edad 
moderna; sin embargo, su aparición empezó a incrementar de-
bido al aumento en la esperanza de vida y el control hacia las 
enfermedades infecciosas de la época. Estos descubrimientos, 
más que aclarar, incrementaron las dudas en torno a las causas 
que influyen para la aparición del cáncer. A falta de claridad con 
relación a las causas del cáncer, el pensamiento popular de la 
época en occidente, el cual estaba orientado al poder del pen-
samiento positivo y los logros personales que puede alcanzar la 
persona si logra disciplinar su mente, fue la base para explicar 
las enfermedades que la medicina no podía.
El fenómeno del pensamiento positivo remitía a que a través del 
control de los pensamientos se podían lograr y atraer la salud, 
el dinero, relaciones afectivas y bienestar. En este sentido, la 
incapacidad para controlar los pensamientos y, por el contrario, 
ser pesimista ante las situaciones, era replicada y asociada a 
personas con estilos de vida dañinos e incapaces de cuidarse 
(Holland y Lewis, 2003).
A falta de cimientos que explicaran las causas del cáncer de 
mama, los esfuerzos en el área de la salud se centraron en en-
contrar una cura definitiva y absoluta. La corriente en Estados 
Unidos, influida por una cultura orientada al logro y desarrollo de 
capacidades, estableció un lenguaje bélico para referirse al cán-
cer. El cáncer se convirtió en un enemigo a vencer y las mujeres 
que lo padecen son quienes luchan contra él, las armas pasan a 
ser los tratamientos para erradicarlo (Sontag, 2003).
Así, la atención ha estado, sobre todo, enfatizada en el curar, 
aludiendo a que erradicar el cáncer del cuerpo es la prioridad en 
el plan de tratamiento, y la paciente debe ajustarse a las con-
secuencias que este objetivo pueda traer consigo. Priorizar los 
indicadores y objetivos ha traído en el conocimiento de factores 
de riesgo y protección, mecanismos de afrontamiento, caracte-
rísticas del cáncer y sus estadios, y la probabilidad de éxito en 
los tratamientos (Cardenal, et al., 2012); no obstante, las voces 
de quienes viven la enfermedad y vivencian las cicatrices de 
los tratamientos terminan siendo omitidas. Entonces, existe un 

conocimiento amplio de qué es el cáncer, pero se conoce poco 
del vivir de la mujer con cáncer.

El cáncer de mama como una experiencia de incertidumbre
El cáncer es una experiencia de deshabitualidad; en ella, las 
conductas, rutinas y hábitos hasta ahora desarrollados que 
configuran el mundo propio empiezan a vivenciarse descono-
cidos y ajenos a la identidad (Boss, 1979; Dorr, 1995; Merleau-
Ponty,1968). Aunque se mantengan o se persista en perpetuar 
rutinas conocidas, estas son vividas con extrañeza trayendo 
consigo la experiencia de ansiedad ante un mundo que empieza 
a sentirse peligroso e inseguro. Cuando se vive una experiencia 
de estas características, las personas tienden a buscar apoyar-
se en experiencias anteriores que le han servido para sobrelle-
var situaciones en algún grado similares.
En el caso de cáncer de mama, la mujer puede buscar, en figu-
ras como la iglesia, familiares y amigos, y miembros del equipo 
de salud, una estructura en la cual apoyarse y otorgar sentido 
a lo que está padeciendo (Pedersen et al., 2016; Toneti et al., 
2019; Vidal, 2012); no obstante, el acontecer de su experiencia 
puede llegar a superar el apoyo de estas instituciones o los valo-
res culturales que conoce; por eso, el tránsito de su enfermedad 
va a involucrar un descubrimiento de nuevas formas de relacio-
narse y experimentar el mundo. 
Con el diagnóstico, se da apertura al tránsito de la vivencia del 
cáncer; la noticia puede experimentarse desde:
 · el rechazo: tratando de negar la experiencia, reduciendo la 

importancia;
 · luchando: implica vivenciar que el cáncer es un enemigo a 

vencer, por lo que las acciones se dirigen a erradicarlo, bus-
cando tratamientos tanto médicos como alternativos e infor-
mación que permita a la persona saber de su “enemigo”;

 · sumisión: entregarse pasivamente a los cuidados y protección 
de los demás;

 · también, en algunos casos, la noticia puede invitar a un dar-
se cuenta de la corporalidad y ofrecer la oportunidad de una 
relación distinta con el cuerpo (Cornejo, 2006; Doka, 2010; 
Svenaeus, 2015).

El cáncer de mama implica un enfermarse-con-otros
Una vez se empieza a transitar el cáncer, la enfermedad se con-
vierte en un padecer individual y, a la vez, en un enfermarse-
con-otros, pues el sistema médico y familiares-amigos partici-
pan, mediante el cuidado, en la manera de vivir la enfermedad 
y en los significados que se atribuyen a esta (Berlinguer, 1994). 
Acá, las presiones del contexto acompañado de un optimismo 
desmedido obligan indirectamente a la mujer a tener una forma 
de vivir su enfermedad (Ehrenreich, 2021; Sontag, 2003).
La mirada de los demás hace evidente nuestra existencia, y es a 
través de esta mirada que nos vivimos y experimentamos. En la 
experiencia del cáncer de mama, señalan Rodríguez-Reinado et 
al. (2020), la mirada de los demás revela en la mujer aquello que 
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no desea tener presente, su condición, su fragilidad, su cuer-
po enfermo. Esta vivencia de verse señaladas es, en algunos 
casos, evitada a través de la corroboración en su contexto de 
que aún siguen siendo atractivas y deseables. Por ello, puede 
existir en algunas mujeres mayor preocupación por continuar 
siendo atractivas para su pareja y verse saludables que, incluso, 
la propia enfermedad (Rodríguez-Reinado, et al., 2020). Aunque 
la alteración en la imagen e identidad personal son experien-
cias que surgen de los tratamientos recibidos del cáncer, que se 
manifiestan a través del sufrimiento por la pérdida del pecho o 
cabellera, en la actualidad parecen vivirse con mayor intensidad 
por la relevancia que ha adquirido el mostrar un cuerpo esté-
ticamente atractivo y joven, donde la salud está íntimamente 
asociada con estos estándares de belleza (Ehrenreich, 2021).

El cuerpo femenino y las secuelas de los tratamientos para el 
cáncer de mama
Los cambios que el cáncer va dejando en la piel convocan a 
tomar consciencia del cuerpo, de cómo se experimenta este y 
las limitantes que la enfermedad provoca en él. Por eso, la expe-
riencia de cáncer se vive involucrando distintas dimensiones de 
la persona (laboral, sexual, relaciones interpersonales e intra-
personal, espiritual) y no solo en su siendo-enfermo. Teniendo 
en cuenta que el cáncer se inmiscuye en la vida cotidiana y 
determina las posibilidades de esta, antes de procurar explicar 
estrategias de afrontamiento e identificar factores protectores 
y de riesgo, se aboga por descubrir y revelar las vivencias que 
va creando la mujer durante el diagnóstico, tratamiento y re-
cuperación de su cáncer para poder afirmarse en las distintas 
dimensiones que configuran su vida. 
En el cáncer de mama, a diferencia de otras enfermedades, los 
síntomas pueden ser silenciosos o dolores que pasan desaper-
cibidos, ocasionando que el sufrimiento durante la enfermedad 
esté centrado en las consecuencias que derivan de este o del 
tratamiento, entre los cambios que pueden propiciar el cáncer 
o sus tratamientos están: modificaciones corporales a causa de 
cirugías, pérdida de peso y cabello; a causa de esto, se producen 
sentimientos de vergüenza frente al cuerpo, trayendo consigo di-
ficultades en la identidad, vivencia de sexualidad y la autoimagen 
(Ervik y Asplund, 2012; Forte-Lopes y Bueno-Neme, 2016; Peder-
sen et al., 2016). Además, surgen nuevos posicionamientos en la 
jerarquía familiar y el rol hacia los demás; la enfermedad afecta 
a otros cuerpos, involucrando un enfermarse-con-los-otros (Feito, 
2007Pedersen et al., 2016; Ricoeur, 2005; Rovaletti, 2000; Sale, 
2016), con ello aparecen sensaciones de incapacidad e impoten-
cia por no lograr retornar a la vida cotidiana o experimentarse 
como una carga para los demás, para la mujer, en especial si es 
joven, no es sencillo lidiar con la disminución en su vitalidad a 
causa de los tratamientos, y tener que depender de otros para 
realizar actividades (Ervik y Asplund, 2012; Siqueira et al., 2007; 
Slatman, 2011; Svenaeus, 2015 Whitehead, 2019); incluso, aún 
después de culminar los ciclos del tratamiento y superar la en-

fermedad, suele aparecer un temor latente a una recidiva de la 
enfermedad que se expresa a modo de alerta en las rutinas y 
estilo de vida de la persona (Vidal, 2012; Yoshimochi et al,. 2018).
Las modificaciones corporales (pérdida de peso, cabello o pe-
cho), a causa del tratamiento del cáncer, tienen una relación con 
la imagen corporal, la vivencia de la sexualidad y relación con 
el entorno de las mujeres que lo padecen (Toneti et al, 2019). 
Esta relación, por el rol social de ser mujer/pareja y el símbolo 
reproductivo y erótico de la zona de afectación, puede vivirse 
con ansiedad y depresión debido al estigma que rodea la enfer-
medad, provocando dificultades para algunas mujeres en poder 
integrarse a la cotidianidad (Dias et al., 2021; Medeiros et al., 
2019; Toneti et al., 2019).

Hacia una comprensión fenomenológica del cáncer
Las consecuencias del cáncer pueden ser transitadas con sen-
timientos dolorosos, de vergüenza, temor e incertidumbre, tam-
bién puede acompañarles la esperanza ante el porvenir (Vidal, 
2012); sin embargo, reconocer y comprender estas reacciones 
dentro del momento de la enfermedad (diagnóstico-tratamiento-
recuperación) es establecer que la mujer no es solo un cuerpo 
enfermo, es también un cuerpo amado que siente y da sentido 
a su padecer (Toneti, et al., 2019). Estas experiencias llaman a 
una consciencia corporal pues en la enfermedad, la persona se 
da cuenta que está atada a su cuerpo y que es a través de él que 
habita y se relaciona con su mundo. Precisamente, esta vuelta 
al cuerpo es centrar la atención en quién padece la enfermedad, 
para integrar la experiencia atendiendo a las dimensiones que 
convoca y sus significados; es ahí donde se puede empezar a 
conocer ese ser-en-el-mundo-con-cáncer.
De esta manera, lograr una comprensión del ser-en-el-mundo-
con-cáncer implica ubicar la enfermedad como una posibilidad 
de apertura ante la existencia, en donde el proyecto de vida se 
construye relacionándose con este nuevo horizonte (Boss, 1979; 
Gadamer, 2018; Siqueira, et al., 2007; Svenaeus, 2015). Para 
alcanzar este objetivo, se parte de entender que los afectos no 
son una experiencia psíquica exclusivamente; por el contrario, 
implican una variación en nuestra relación con los demás y con 
el mundo y, en consecuencia, su aparición es la apertura para 
conocer qué es importante y cómo vive aquello que valora esa 
persona (Heidegger, 2003; Merleau-Ponty, 1964, 1993).
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