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LA INVESTIGACION EN ENFERMERIA EN LOS ALBORES
DEL NUEVO MILENIO

NURSING RESEARCH OF THE BEGINNINGS OF THE NEW MILLENNIUM

DRA.SANDRA VERONICA VALENZUELA SUAZO

RESUMEN

Se presenta una vision reflexiva de la autora sobre la situacion actual de la investigacion en enfermeria y sus
desafios en el nuevo milenio, asi como, las limitaciones que tiene la comunidad cientifica de enfermeria para
realizar investigacion y comunicar sus resultados en ambitos académicos.

ABSTRACT

A reflexive vision of the author about current situation of nursing and its challenges in the new millennium, as
well as the limitations that the nursing scientific community has to carry out investigation and to communicate

its results in academic environments, is presented.

Lanecesidad de descubrir el universo y cada
infima particula que lo compone es una
pulsiéon que ha motivado al ser humano du-
rante toda su larga historia. La busqueda de
respuestas, que no es otra cosa que el inten-
to por entender la propia existencia, ha lle-
vado a desentranar los misterios que durante
siglos han sido parte de lo incomprensible y
de lo incontrolable.

Hacer investigacion es necesario, no sélo
como basqueda de las respuestas en lo prac-
tico y concreto, sino que es parte fundamen-
tal de la vida para resolver los problemas de
nuestra sociedad. Pero, para algunos como
Armando Roa, la modernidad ha enriqueci-
do al hombre con la conquista de las cien-

cias y simultaneamente lo ha empobrecido
porque lo ha deshumanizado. El amor, la
imaginacion, los sentimientos, las motiva-
ciones, los deseos, las ambiciones, o sea, lo
que constituye la trama viva de la existen-
cia, se ha considerado de segundo orden
para la ciencia.

Por nuestra concepcién humanista, tene-
mos una vision de la investigacion, con una
dimension integradora, importante cuando
reconocemos nuestro objeto de estudio, el
ser humano, ya que todos los esfuerzos van
dirigidos no s6lo a la basqueda del conoci-
miento sino a mejorar la calidad de vida de
las personas.

Enfermeria ha ido evolucionando a tra-
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vés del tiempo transformandose de oficio o
vocacion en profesion, que se sustenta en la
disciplina de Enfermeria. Carga consigo los
problemas que le significan ser una profe-
sion “feminizada”, la invisibilidad y desva-
lorizacion de su trabajo la han acompanado
desde sus origenes, pero reconoce que su fi-
losofia de cuidar al ser humano en salud y
enfermedad sobrepasa los problemas que la
afectan.

El proceso de profesionalizacion de enfer-
meria comenzo a fines del siglo pasado y la
preocupacion de las enfermeras se centr6
entonces en cOmo ensenar la enfermeria. La
necesidad de saber el resultado del proceso
de educacion en enfermeria y el contacto con
otros profesionales al interior de las institu-
ciones formadoras gener6 un movimiento
hacia la investigacién, cuyos resultados se
han difundido generando nuevas interro-
gantes y, en la década de los setenta, motivo
el surgimiento de teorias y modelos las que
actualmente estan en pleno proceso de apli-
cacion y desarrollo.

Los conocimientos cientificos y el saber
practico de la profesion favorecen el consen-
so de reconocerla como ciencia practica, pues
su objetivo es conocer la realidad para po-
der intervenir en ella, con el propdsito final
de mejorar las condiciones de salud de las
personas. La ciencia de la enfermeria emerge,
entonces, desde una perspectiva que enfatiza
la salud del ser humano como una totalidad
dinamica, en relacién constante y estrecha
con su ambiente.

Segun el Consejo Internacional de Enfer-
meria (CIE), la investigacion en Enfermeria
se centra en el desarrollo de conocimientos
sobre enfermeria y su ejercicio, incluyendo
la atencién a personas sanas y enfermas, y
cuya finalidad es comprender los mecanis-
mos fundamentales que afectan la capacidad
de los individuos y las familias para mante-
ner o mejorar un funcionamiento 6ptimo y
reducir al minimo los efectos negativos de
la enfermedad.

Esto pone de manifiesto el amplio campo
de interrogantes de las cuales puede derivar
una investigacion significativa. El compro-

miso humanista de la profesion, su cuerpo
de conocimientos, incrementado con la inves-
tigacion, es lo que le permitird mirar critica-
mente la situacion en la que le corresponde
actuar, y buscar en forma creativa las alter-
nativas de atencién que permitan cuidar
mejor de la poblacion.

La investigacion en Enfermeria también
debe estar dirigida hacia los resultados de
las intervenciones que ésta realiza, para
asegurar la calidad y el analisis de los costos
v/s beneficios de la atencién de Enfermeria;
en el conocimiento de las politicas y siste-
mas mas eficaces y eficientes en cuanto a la
prestacion de cuidados; la profesion y su evo-
lucion a través del tiempo; las directrices éti-
cas para la prestaciéon de Enfermeria y los
métodos que permitan preparar ptimamen-
te a los profesionales, para que respondan a
sus responsabilidades sociales, presentes y
desafios futuros.

Analistas en el tema destacan que la inves-
tigacion en Enfermeria en América Latina, se
ha caracterizado por vacios de conocimien-
tos y de direccionalidad en la produccién cien-
tifica. A través del tiempo hemos ido
respondiendo a estas falencias, profundizan-
do en el conocimiento de metodologias de
investigacion cientifica, y ya se observan li-
neas de investigacién en las escuelas de En-
fermeria que favoreceran una produccién mas
orientada y delineada sobre la base de inquie-

_tudes emergentes de la profesién y la socie-
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dad.

En Chile, las escuelas de Enfermeria son
las que han albergado principalmente el que-
hacer llamado investigacién cientifica, reco-
nociendo su papel como comunidades de
estudio y no solamente de ensenanza. Su
existencia se justifica en el empeno por la
construccion del conocimiento. Sin embar-
g0, debemos hacer distincion entre cientifi-
co y profesor universitario o académico,
porque crea confusiones.

Si bien el académico integra en sus fun-
ciones la investigacion, los “investigadores
activos”, generalmente asociados a progra-
mas de posgrado —Magister y Doctorado—
poseen necesidades, expectativas y produc-
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tividad muy diferentes de las de los docen-
tes que no realizan investigacion. De hecho,
un programa de Doctorado tiene como obje-
tivo fundamental formar investigadores en
la disciplina. Pero nos encontramos con una
realidad que abruma, ya que las perspecti-
vas de desarrollo de estos investigadores a
menudo se ven sacrificadas en funcién de
otras actividades del quehacer universitario
y la preocupacion por la docencia clinica, que
ocupa la mayor parte del tiempo, lo que no
deja el espacio necesario para investigar ni
publicar. La investigacion, entonces, termi-
na realizandose fuera del horario de trabajo
del investigador, en su tiempo libre y, mayo-
ritariamente, asociada a experiencias
formativas de cursos de posgrados, que son
los que originan las tesis.

Surgen aqui dos interrogantes que se con-
sidera necesario compartir y destacar:

—;Para qué invertir tantos recursos en pre-
parar un investigador si a éste finalmente no
se le va a otorgar tiempo necesario para rea-
lizar esta actividad?

—iTenemos claro la responsabilidad
investigativa que adquirimos cuando reali-
zamos un posgrado?

Las politicas de investigacion de las uni-
dades académicas deben reflejar un compro-
miso mas firme, no sélo reconociendo y
motivando a sus investigadores por la im-
portancia que tiene la investigacion en la
construccion del conocimiento de Enferme-
ria, sino en la buisqueda de estrategias de
ensenanza, innovadoras, que integren mas
a las enfermeras clinicas de las instituciones
prestadoras de atencion a los usuarios no
solo en el traspaso del conocimiento de la
praxis, sino también en los grupos de inves-
tigacion, desde el momento en que se gene-
ra el proyecto, motivando el aprendizaje de
la metodologia de investigacion. Los docen-
tes tendrian asi un mayor tiempo para in-
vestigar y ademas mejoraria la integracion
docente asistencial, que se ve tan limitada
actualmente, y la preparacion y retroali-
mentacion de las enfermeras clinicas en la gene-
racion de futuros proyectos de investigaciones
mas operacionales, en su lugar de trabajo.
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Anos de historia nos han ensenado que
no existen verdades absolutas. La busqueda
de la objetivacion en la investigacion sélo la
ha limitado. No es posible buscar una ver-
dad s6lo con una mirada. El apego al para-
digma positivista de la investigacion
caracterizé nuestros comienzos, cuyos atri-
butos principales radican en la construccion
de instrumentos y en un rigor cientifico de-
finido por la precision estadistica y
replicabilidad de los resultados. El uso pro-
gresivo de las metodologias cualitativas en
las Gltimas décadas ha generado una nueva
dimension en la investigacion, otro mirar
cientifico, en el cual no s6lo hay una
reorientacion de los procedimientos de ob-
servacion, que requiere la interaccion cerca-
na del investigador y el sujeto en estudio,
sino también en los fines que persigue y la
forma de obtener los datos, para intentar
comprender con profundidad al objeto inves-
tigado (Sanhueza, 1997). Debemos recono-
cer que ambas metodologias son necesarias
y complementarias en la Enfermeria, mas
aun si declaramos como nuestro objeto de
estudio al ser humano.

Nos esperan muchos desafios en el proxi-
mo milenio. Uno importante es mejorar
nuestra confianza en nosotros mismos, con-
dicién necesaria para enfrentar los retos que
significan las postulaciones a proyectos y fi-
nanciamiento de organizaciones nacionales
e internacionales para realizar investigacion
y obtener becas que pueden financiar estu-
dios en el extranjero, apoyados con sélidos
fundamentos cientificos, que se asocian, a
una preparacion continua y de posgrado.
Podemos hacerlo, y el mejor ejemplo es que
varios académicos del pais han obtenido be-
cas nacionales para realizar estudios de Doc-
torado y otros han obtenido financiamiento
de organizaciones internacionales que apo-
yan proyectos destinados a mejorar el bien-
estar y el desarrollo de los pueblos,
reconociendo con ello el papel que juegan los
profesionales de Enfermeria en el mundo.

No sera sino a través de la investigacion
que lograremos mejorar, transformando la
realidad sobre la base de la informacion ob-
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tenida en nuestro propio campo. Al respec-
to Prieto (1998) senala que si las motivacio-
nes de los profesionales de Enfermeria son
ampliar el conocimiento de la disciplina, ele-
var el nivel profesional y fortalecer a Enfer-
meria como ciencia, se debe, sin duda alguna,
investigar, publicar, leer las publicaciones
cientificas, subscribirse a las revistas cienti-
ficas de Enfermeria, participando asi en la
mantencion de la continuidad de las publica-
ciones y aplicacion de los descubrimientos.

El uso de la observacion, el razonamien-
to critico y su experiencia practica permiti-
ran que se pueda integrar activamente a la
Enfermeria en investigaciones interdiscipli-
narias. La produccién, generacién y aplica-
cion de esos conocimientos demandan, por
otro lado, laimperiosa necesidad de reorien-
tar y sistematizar la produccién cientifica
para la mejor difusién de los resultados de
las investigaciones, presentandolos con una
orientacion clara en la discusion de sus im-
plicancias para la practica, de modo que pue-
dan utilizarse en la optimizacién de la
atencion de salud.

Uno de los problemas que se tiene clara-
mente identificado es el de la transmision de
los resultados de las investigaciones, reali-
zar publicaciones cientificas en revistas con
reconocimiento nacional e internacional.
Generalmente, la produccién es escasa y, por
esto, se hace necesario fortalecer mecanismos
que favorezcan el intercambio, en el ambito
local, nacional e internacional. Ademas, se
reconoce en los profesionales de nuestra dis-
ciplina un vacio en los conocimientos respec-
to de cémo presentar un reporte de
investigacion, como senalan Paravic y
Mendoza (1996), probablemente sus orige-
nes estén en la falta del habito en lo que a
difusion de los hallazgos se refiere, en la fal-
ta de medios cientificos de publicacién y di-
ficultad en el acceso a estos medios.

La concretizacion y consolidaciéon de gru-
pos de investigacion en el ambito nacional e
internacional con investigadores que puedan
ver su objeto de estudio desde diferentes
perspectivas metodologicas son necesarias
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para ir avanzando en los conocimientos de
la disciplina. Es muy importante que inves-
tigadores orientados a las investigaciones
cuantitativas, y aquellos que han elegido el
abordaje cualitativo, puedan trabajar sobre
un mismo problema de estudio, con sus di-
ferentes enfoques, enriqueciendo, comparan-
do y comprobando los resultados de su
investigacion. Sera de esta manera como
Enfermeria podra profundizar en estudios
que le permitan conocer mas integralmente
las respuestas a las interrogantes o proble-
mas derivados de la practica.

Estimular o propiciar oportunidades y
facilitar el tiempo necesario para que los
docentes se formen en estudios de posgrado
es otra estrategia que fomenta la investiga-
cion. Por esto mismo, es necesario que en las
Escuelas de Enfermeria la investigacion sea
realizada mediante la conformacion de gru-
pos de trabajo entre docentes de mayor y
menor experiencia investigativa, para que se
estimule su formacion, y alumnos de Enfer-
meria asi como enfermeras clinicas que nos
provean de sus experiencias del cotidiano en
el ejercicio profesional.

Enfermeria no se quedara atras, ya ha co-
menzado desde hace un tiempo su recorri-
do; en sus inicios, un poco desorientada e
insegura, como senala Stiepovic et al. (1996),

pero actualmente, con mayor madurez y cla-

ridad ha delineado sus areas problema y ca-
minos por recorrer; ya inicié, con un gran
esfuerzo, la preparacion de Magisteres y
Doctorados, investigadores que deberan
apoyar el desarrollo de la Enfermeria en el
pais. Se hace necesario destacar, con gran
orgullo, que el Departamento de Enferme-
ria de la Universidad de Concepcién, actual-
mente, es el Ginico centro de formacion en el
pais que dicta un Magister en Enfermeria y
se prepara proOximamente a presentar un pro-
yecto de Doctorado, el primer Doctorado en
Enfermeria en Chile y en el cono sur de Lati-
noamerica.

Se debe salir al encuentro de las posibles
problematicas que se derivan de los nuevos
modelos en la atenciéon de salud, de los avan-
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ces tecnologicos y cientificos, de los proble-
mas éticos relacionados al progreso de la
medicina especialmente en la genética, ferti-
lizacion, transplante de 6rganos, eutanasia,
muerte asistida y otros.

Nos espera un gran reto, el conocimiento
cientifico se multiplica logaritmicamente, la
globalizaciéon de las comunicaciones nos
motiva a estar permanentemente conectados
a un computador. Ya no es posible trabajar
en forma aislada, si buscamos un conoci-
miento mas exacto del problema se necesita
la participacion de investigadores de otras
disciplinas.

Finalmente, considero necesario destacar
las palabras de una mujer e investigadora,
Goldenberg (1998), quien senala las caracteris-
ticas de un investigador que debemos desa-
rrollar: “creatividad, disciplina, organizacion,
pasion y modestia, basandose en el encuen-
tro permanente entre lo posible y lo imposi-
ble, entre el conocimiento y la ignorancia...”.
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ESTEREOTIPOS DE GENERO Y CUIDADO DE SI EN MUJERES
MASTECTOMIZADAS

GENDER STEREOTYPES AND SELF CARE IN MASTECTOMIZED WOMEN

OLIVIA SANHUEZA ALVARADO* y MARLI VILLELA MAMEDE**

RESUMEN

Estudio cualitativo, con abordaje interaccionista y perspectiva de género, cuyo proposito era identificar si la
socializacion influye en el cuidado de si misma. La muestra, catorce mujeres mastectomizadas recientemente,
se contacté en hospital y luego en hogar, donde se realizo entrevista en profundidad y observacion de compor-
tamientos expresivos. Los discursos fueron analizados con hermenéutica dialéctica. Los resultados demues-
tran que mujeres entrevistadas vivencian estereotipos sociales de la sociedad chilena, reflejandose en
no-apropiacion de si con relacién a su corporalidad, su autoestima y en la toma de decisiones, dificultiandose el
cuidado de si mismas. Las conclusiones se orientan a innovar, desde nuestra disciplina, no s6lo en acciones
contribuyentes a detecciéon precoz del cancer de mama, sino en la implementacion de estrategias de promocion
de salud y prevencion de riesgos para las mujeres, incorporando la tematica de género y dando prioridad a la
aceptacion y cuidado del cuerpo desde edades muy precoces.

Palabras claves: Mujeres mastectomizadas, Cuidado de si, Estereotipos de género.

ABSTRACT

Qualitative research, with interaccionist approach and gender perspective, whose purpose was to identify the
influence of socialization in the care of itself. The sample, fourteen women mastectomized recently, contacted
in hospital and visited at homes, where a deep interview and observation of their expressive behaviors was
‘made. The speeches were analyzed by means of the hermeneutical dialectic. The results demonstrated that the
‘women interviewed experience the social stereotypes of the Chilean society, which is reflected in the
nonappropriation of themselves in relation to their bodily, their self-esteem and in the decision making up,
becoming difficult the care of themselves. The conclusions are oriented to innovate from our discipline, not
only in actions that contribute to the early detection of the breast cancer, but in implementing strategies of
health promotion and prevention of risks for the women thus incorporating the gender thematic and giving
priority to acceptance and care of their bodies since very early ages.

_'%Kéywords: Mastectomized women, Self-care, Gender stereotypes.

i

LY

~ *Enfermera, Dra. en Enfermeria, Profesora Asociada, Departamento de Enfermeria Universidad de Con-
- cepcion, Concepcion, Chile. E-mail: osanhue@udec.cl

~ **Enfermera, Dra. en Enfermeria, Profesora Titular, Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo,
R. Preto, Brasil.

21


https://doi.org/10.29393/CE6-2EGOM20002

CIENCIA vy ENFERMERIA VI (1), 2000

INTRODUCCION

El cancer de mama afecta en forma priorita-
ria a las mujeres, teniendo muchas connota-
ciones negativas para éstas, tanto en los
aspectos fisicos como psicolégicos, alteran-
do la imagen corporal (Santos, 1996) y
autoestima de la mujer (Silva, 1994). Ademas
de causar estos padecimientos, provoca pro-
blemas en el &mbito familiar y en las relacio-
nes de pareja. Repercute, por lo tanto, en
forma grave en la sociedad y, principalmen-
te, en el grupo familiar, llevando a la desar-
ticulacion de los papeles que cada uno
cumple en su contexto existencial.

También se constituye en la principal cau-
sa de muerte en la mujer chilena, en el gru-
po de edad mas productivo, entre los 35 y
los 60 anos de edad, y la tercera causa de
muerte por cancer en la mujer (INE, 1993).
Ello justificaria un esfuerzo especial por parte
del Estado para el diagnostico precoz a es-
cala masiva para las mujeres en riesgo. Con
respecto al sistema institucional chileno en
relacion con salud, las autoras Matamala y
Maynou (1996) comentan: “Posee una estruc-
tura fragmentada y nexos fragiles con la co-
munidad, la que no participa activamente en
la generacion de los Programas de Salud.
Mantiene una relacién opresiva con las per-
sonas y su corporalidad, en especial con las
mujeres, sobre cuyos cuerpos se toman deci-
siones sin informarlas ni consultarlas”.

En el Programa de Salud de la Mujer
(Minsal, 1997) se reconoce que la socializa-
cion de género en Chile “moldea a la mujer
en la pasividad, sumisién, abnegacion, tole-
rancia, desvalorizacion de si misma, baja
autoestima, dependencia, atencion y cuida-
do de otros y no de si misma. Y que este es-
fuerzo de conciliar las necesidades familiares
y laborales con las propias influirian sobre
el estado de salud integral de la mujer”.

El convencimiento de las ideas previa-
mente senaladas y considerando que si las
condiciones sociales fueran diferentes para
las mujeres —como por ejemplo disponer li-
bremente de su tiempo; si no estuvieran
sesgadas por los estereotipos de género que
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influyen en su toma de decisiones, en creen-
cias respecto de su cuerpo como algo intoca-
ble o pecaminoso o que no les pertenece o
que les sirve de atractivo para el sexo opuesto;
y si las entidades de salud contaran con aten-
cién de salud preventiva basada en pautas
socioculturales locales— la situacion de salud
para la mujer por esta causa, probablemen-
te, cambiaria, disminuyendo drasticamente
las tasas de mortalidad por este cancer. Ello,
dado que a la mayoria de las mujeres se les
detecta en forma tardia el cancer de mama,
cuando ya han presentado metastasis y es
muy poco lo que se puede hacer para dete-
ner su avance: “El diagnostico del cancer de
mama es tardio, los estadios III y IV superan
el 70 % de los casos” (Minsal, 1995).

Se considera para los objetivos de este
estudio que el cuerpo de la mujer y la con-
ducta que se tenga sobre éste, no s6lo son
posibles mirarlas bajo un prisma biolégico
anatémico, sino que se hace muy necesario
develar las interrelaciones en la construccién
histérico-social generada a partir de éste.

Segun Lagos (1997), la socializacion del
individuo es un proceso permanente de
introyeccion de la cultura, siendo insepara-
ble de ésta y de su adquisicion. Concuerdo
con esta autora en que los principales agen-
tes de socializacion estan en la familia, en la
escuela, en el grupo de pares, en los medios
de comunicacion de masas y en la iglesia.
Todos ellos utilizan mecanismos socializan-
tes como el refuerzo, la imitacién y el mode-
lado de comportamientos. Ello contribuye a
la construccion del concepto de si mismo, los
esquemas de autoimagen y autoestima y a
la identidad de cada uno de los individuos.

En nuestra sociedad, la identidad corpo-
ral que van construyendo hombres y muje-
res esta permeada por la desvalorizacion de
la mujer como objeto protagénico y por el
privilegio del hombre, expresados en la so-
cializacién familiar y social, inculcada en la
crianza de los bebés hasta la adolescencia y
en ocasiones hasta la edad adulta.

La sociedad, a su vez, toma como algo
natural o esencial este proceso de conforma-
cion de las identidades. En otras palabras,
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por ejemplo, considera que la atribucion del
espacio doméstico de la mujer proviene de
su capacidad de ser madre, siendo también
natural su capacidad de concebir y dar a luz,
estando centralizadas en el interior de la fa-
milia las interacciones que socializan a ni-
nos y ninas para el futuro desempeno de sus
identidades en la vida diaria. Por ello, de
acuerdo con este pensamiento, sera natural
que las mujeres se dediquen en forma casi
exclusiva a su hogar y a la familia, lugar pri-
vilegiado donde justamente son las madres
quienes repiten una y otra vez los patrones
culturales que por décadas han sido trans-
mitidos a nifios y ninas. Allende (1994) con-
sidera esta situacion imperdonable y expresa:
“Son las madres quienes se encargan de per-
petuar y reforzar el sistema, criando hijos
arrogantes e hijas serviciales. En todas las
clases sociales se consideran virtudes feme-
ninas maximas, la abnegacion y el trabajo,
siendo el espiritu de sacrificio una cuestion
de honra, cuanto mas sufren por la familia,
mas orgullosas se sienten”

Segn Lagos (1997), las instituciones de
modo general y la familia, en particular, en
su empeno de socializar a los individuos,
establecerian estereotipos sociales que co-
rresponden a una imagen mental, desvirtua-
da de un objeto, persona o institucién. Asi,
se atribuirian a las mujeres caracteristicas
emotivas y de pasividad y a los hombres,
racionalidad e independencia. De esta ma-
nera, hombres y mujeres aprenderian a asu-
mir como algo natural las caracteristicas
estereotipadas y por lo tanto también a asu-
mir como algo natural nuestra posici(’)n de
desventaja en la sociedad.

De esta manera, muchos de los mecanis-
mos utilizados para la socializaciéon de los
géneros femenino y masculino se constitu-
yen en verdaderos obstaculos para el desa-
rrollo de la identidad femenina, influyendo
en la autoimagen y autoestima de la mujer,
desde etapas muy tempranas, desde la ni-
fiez (Alcalay y Milicic, 1991).

Al respecto, Matamala y Maynou (1996)
senalan: “A la mujer, en el proceso de cons-
truccién de su identidad genérica, le ha sido
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negada la afirmacion de su corporalidad, de
su sexualidad, de su autoestima y sus deci-
siones”.

Es tradicional que el papel femenino esté
circunscrito al espacio y dominio de lo pri-
vado, definiéndose como sus responsabili-
dades centrales el ser esposa, madre y duena
de casa. Sin embargo, el trabajo doméstico,
la crianza de los hijos y la administracion del
hogar son percibidos como no productivos,
y este tipo de interpretacién/significado no
contribuye para la construccién de una
autoestima y autoimagen positiva en la mu-
jer, actitudes que se considera favorecerian
que la mujer tuviera una mayor predisposi-
cion, motivacion e interés en cuidar de si
misma y de su cuerpo.

La presente investigacion se enmarca en
un conjunto de trabajos tendientes a profun-
dizar en la tematica del cancer de mama en
la mujer de la region (la Octava Regién pre-
senta el segundo lugar de mortalidad por
esta causa en el pais, con un indice de 14,6%.
INE, 1993), y especificamente ésta esta inte-
resada en estudiar la experiencia previa de
la mujer con cancer de mama, incorporando
la comprensién del ambiente sociocultural
y de género.

Su propoésito es identificar si la forma
como es educada y socializada la mujer in-
fluye en el cuidado de si misma, de su cuer-
po, y en especial de sus mamas, a fin de idear
y promover estrategias nuevas de promo-
cion, cuidado y deteccién precoz del cancer
de mama.

INTERACCIONISMO SIMBOLICO
COMO MARCO TEORICO

El Interaccionismo Simbélico constituye una
perspectiva teérica muy amplia acerca de la
vida social humana. Tiene su origen en la
psicologia de William James, amplidandose
con los socidlogos de fines del siglo XIX, des-
tacandose George Herbert Mead (1953). Sus
puntos comunes son el concebir la sociedad
como un proceso donde los individuos y so-
ciedad estan estrechamente relacionados,
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destacando el aspecto subjetivo del compor-
tamiento humano como una parte necesaria
en el proceso de formacion y mantencion del
“self” social y del grupo social.

Segan Blumer (1969), el analisis del Inte-
raccionismo Simbodlico descansa en tres
premisas:

—-La primera es que los seres humanos
acttian en relacién con las cosas basandose
en el significado que éstas tienen para ellos.

Tales cosas incluyen todo lo que el ser
humano puede notar en su mundo: objetos
fisicos como arboles, sillas; otros seres hu-
manos, como la madre o el empleado del al-
macén; amigos; instituciones, como la
escuela o consultorio; valores, como hones-
tidad o independencia; y todas ellas en un
encuentro individual en su vida diaria.

—La segunda premisa es que el significa-
do de tales cosas se deriva de, o surge de la
interaccion social que cada uno tiene con sus
semejantes.

Esta premisa tiene importancia para la
presente investigacion dado que se ha sena-
lado anteriormente que la interaccién social
esta marcada en nuestra sociedad por carac-
teristicas peculiares, como lo son los estereo-
tipos de género.

-La tercera premisa es que esos signifi-
cados son manipulados y modificados en
un proceso interpretativo usado por la pro-
pia persona al tratar con las cosas que en-
cuentra.

Alrespecto Riehl-Sisca (1994) clarifica que
la interacciéon humana estd mediada por el
empleo de simbolos, y que en la interpreta-
cion de las acciones de los demas, el indivi-
duo se basa en el significado que le atribuye
a tal o cual accion. Es decir, los significados
que cada individuo dara a las diferentes co-
sas 0 aspectos con los cuales interactuara en
su vida dependeran de qué simbolos hallan
sido internalizados por éste.

Las tres premisas en su conjunto ayudan
a comprender la influencia que pudieran
ejercer las diferentes interacciones y relacio-
nes humanas en el cuidado de si, mediadas
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a través de las relaciones sociales de género.
Segun Scott (1990), género puede ser enten-
dido como un elemento constitutivo de las
relaciones sociales basadas en las diferencias
percibidas entre los sexos. En otras palabras,
las interacciones que se producen entre los
seres humanos durante la infancia, cuando
las nifas y ninos aprenden un cierto niime-
ro de significados, se pueden emplear mas
adelante para definir a otros y a si mismo.

ASPECTOS EMPIRICOS

Los estudios en relacion con cuidado y de-
teccion tardia se han abocado a constatar los
escasos porcentajes de mujeres que
autoexaminan sus mamas, sin considerar
otros factores mas decidores como los ya
mencionados, ausencia de programas
institucionales de promocién y deteccién
precoz del cancer de mama, la influencia de
factores socio-culturales en la percepcion de
las mujeres de esta enfermedad, el significa-
do que el seno tiene para la mujer, etc.

La experiencia a este respecto es que las
mujeres refieren miedo de que les sea diag-
nosticado cancer, en especial si éste afecta a
6rganos del aparato sexual.

Existen algunos en la realidad nacional
con mujeres sanas, como el de Shencke (1988)
en un grupo de mujeres profesionales del
area de la salud, en el cual verificé que estas
mujeres no deseaban saber nada con respec-
to al cancer de mama, detectando un escaso
porcentaje de estas mujeres que se realiza-
ban el autoexamen de mama. Sanhueza
(1995), por su parte, constaté en un grupo
de profesoras que pocas deseaban conocer/
aprender el autoexamen.

Trabajos que profundicen en los aspectos
socio-culturales previos de mujeres que pa-
dezcan cancer de mama son escasos, por no
decir inexistentes. Sin embargo, es posible
mencionar otros autores como Valanis y
Rumpler (1985), los cuales advierten que la
forma en que las mamas son vistas por la
sociedad es una de las maneras que contri-
buyen para la valorizacién de esta parte del
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cuerpo por la mujer, teniendo una gran in-
fluencia en el proceso de estructuracion de
la imagen corporal. Por lo anterior, es posi-
ble pensar que puede estar relacionado esta
excesiva valorizacién con el miedo que sien-
ten las mujeres de saber que puede existir
malignidad en sus mamas y por lo mismo
no querer saber ni palparlas. Asi, por 1o me-
nos, lo da a entender Landarriotajauregi
Apud Coperias y Prieto (1995) cuando afir-
ma: “el busto femenino, ademas de ser un
organo disenado para la nutricion, es un
importante foco de atraccion y es cierto que
las mujeres estan conscientes de su poten-
cial seduccion por sus atributos pectorales”.

Schilder (1958) opina que la vida emocio-
nal desempena un papel decisivo en la con-
figuracion definitiva del modelo corporal.
Este autor expresa que la influencia emocio-
nal altera el valor y la claridad relativa a las
distintas partes de la imagen corporal. Y que
la imagen corporal se va elaborando de
acuerdo con las experiencias que obtenemos
de los actos y actitudes de los demas.

En otras palabras, la actitud en relacion
con las diferentes partes del cuerpo puede
obedecer al interés brindado a éste por las
personas con las cuales nos relacionamos en
nuestra vida.
~ Larelacion entre la sensualidad que otor-
ga el aspecto fisico de las mamas y el temor
dela pérdida de la misma fue enfatizado por
Lewison (1955): “El miedo a la mastectomia
en la mente de muchas mujeres puede estar
intimamente relacionado al simbolo del or-
gullo femenino y vanidad por un cuerpo
bonito: Perdido en el limbo de nuestras pri-
meras culturas y civilizaciones esta el origen
de la relacion de la mama y su significado
sexual intrinseco. Asi, la ansiedad por una
amputacioén o la posibilidad de mutilacion
por mastectomia le puede dar a la mujer una
imagen de desencanto irrecuperable. Ade-
més de ello, la mama lleva en si el simbolo
de la maternidad, como 6rgano necesario
para amamantar a su hijo. Si una mujer es
desprovista de este simbolo se podra imagi-
nar a si misma privada de atractivo y de las
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virtudes de la maternidad, papel tan apre-
ciado”.

En el parrafo anterior se expresan fielmen-
te todos los estereotipos que con respecto a
la mama existen, estereotipos que bien pu-
dieran influir en el cuidado que la mujer dé
a su cuerpo, y en especial a su mama.

METODOLOGIA

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo constituida por todas las
mujeres que se hospitalizaron para cirugia
de mama por cancer, entre los meses de no-
viembre y diciembre de 1997 y enero de 1998,
en el Servicio de Cirugia del Hospital Higue-
ras de Talcahuano, de la ciudad de
Talcahuano de la Octava Region, Chile.

La muestra estuvo constituida por 14
mujeres, de aquel servicio en el periodo es-
tudiado, considerandose para establecer este
ntimero el momento en que los contenidos
de las entrevistas comenzaron a converger y
a establecerse unidades de significados.

Se solicit6 por escrito su voluntad de par-
ticipar en el estudio (Consentimiento infor-
mado), documento en el cual se les garantizo
anonimato, especialmente cuando se publi-
caran los resultados.

Entrevista: Se realizé entrevista en pro-
fundidad con las mujeres, las que se realiza-
ron en la casa de la paciente, después de
aproximadamente 15 dias del alta hospita-
laria, a fin de establecer una relacion de ma-
yor proximidad que facilitase la expresion
de su discurso.

Las entrevistas fueron grabadas y luego
transcritas, para asegurarse de que no exis-
tiera omisioén de ningtan detalle de ésta. La
entrevista fue guiada por las siguientes pre-
guntas:

¢Para usted, qué han significado sus ma-
mas en su vida? ;Daba usted algtin cuidado
especial a esta parte de su cuerpo? ;Por qué?
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Analisis de los datos

El analisis de los datos cualitativos, los dis-
cursos de las pacientes, fueron analizados a
partir de la hermenéutica dialéctica descrita
por Minayo (1993), donde se procurd identi-
ficar unidades tematicas, a través de la ex-
plicacion e interpretacion de pensamientos
expresados por las pacientes.

Explica esta autora que esta forma de ana-
lisis de los datos consiste en la explicacion e
interpretacion de un pensamiento que se da
en la comunicacion entre los seres humanos,
y que esta interpretacion puede ser literal o
de averiguacion del sentido de las expresio-
nes usadas, a través del analisis lingtistico;
o tematica, en la cual interesa, mas que la
expresion verbal, la comprension simbdlica
de una realidad a ser penetrada. En este es-
tudio, se usé la segunda opcion en el anali-
sis de los discursos de las mujeres, dado que
el interés estaba en la comprension simbolica
de la realidad de las mujeres investigadas.

Ademas, durante el proceso de andlisis de
los discursos se realizé una constante rela-
cién entre lo empirico (los discursos) y lo te6-
rico, en la tentativa de explorar con
profundidad el discurso de las entrevistadas.

RESULTADOS

Se comprobé que la eleccion de la muestra
habia sido acertada y que eran ellas quienes
podian exponer con mayor propiedad la ex-
periencia de vida del cuidado del cuerpo.
Ello coincide con lo que senala Rosiers (1988),
cuando afirma que el estudio de las repercu-
siones de ciertas cirugias mutiladoras, como
por ejemplo la mastectomia, puede contri-
buir para la profundizaciéon de la nocion del
cuerpo vivenciado y de la imagen de este
cuerpo.

Aspectos bio-socio demograficos

Todas ellas pertenecian a la clase media chi-
lena, que dispone de ciertos beneficios esta-
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tales, al mismo tiempo que carece de otros.

Procedencia: La mayoria pertenecia a la
comuna de Talcahuano; Edad: La mayoria
estaba entre los 30 y los 65 anos, edades que
coinciden con la literatura (Schencke, 1988;
Santos, 1996; Minsal, 1998) en cuanto a la
edad de mayor incidencia de este cancer;
Nivel de escolaridad: La mitad del grupo
poseia una escolaridad de 13 y mds anos de
estudio, lo que coincide con los datos de es-
colaridad de la mujer chilena. Religion: En
concordancia con los datos nacionales al res-
pecto, la mayoria se declaré adherente a la
religion catolica; Estado civil: Casi la mitad
estaba casada, seguida de igual nimero de
solteras y una viuda; Composicién familiar:
Conforme los datos de composicién familiar
chilena, en la mayoria de los hogares el pa-
dre era el jefe de hogar. Namero de hijos:
Este no excedia de 2 a 4; Prevision de salud:
La mayoria estaba adscrita al sistema ptibli-
co de Salud, principalmente en escalas A, B
y C del sistema. S6lo una pertenecia a Isapre;
Renta familiar percibida: La mayoria la per-
cibia de regular a mala; Ocupacion: A pesar
de que mas de la mitad ostentaba una edu-
cacion de 13 anos, s6lo 5 de ellas mantenian
una ocupacién u oficio, principalmente en
el area de servicios, hospitales o comercio.
Las otras se dedicaban a sus hijos y al hogar.
Uso de método anticonceptivo: La mayoria
de las mujeres usaba anticonceptivos orales.
Sus parejas no usaban ningtin método de
anticoncepcion.

Estas caracteristicas permiten formarnos
una idea respecto de como se presenta la con-
dicion de género de estas mujeres, lo que fa-
cilitara entender mejor los resultados de la
investigacion, como también son fundamen-
tales al implementar estrategias de promo-
cién de la salud.

Ademas, se identificé en la historia de
estas mujeres algunos factores que pueden
ser considerados de riesgo al cancer de
mama, basado en los principales factores de
riesgo senalados en las Normas del Ministe-
rio de Salud (Minsal, 1998): edad, herencia,
factores hormonales y reproductivos
(menarquia precoz, menopausia tardia,
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nuliparidad, primiparidad, administracion
exogena de estrogenos); dieta, factor socio-
econémico y residencia urbana.

Se pudo concluir en relacién con los fac-
tores de riesgo de la muestra, en que en muy
pocas mujeres estaban €stos presentes, sien-
do s6lo la edad y residencia urbana los coin-
cidentes. Se concuerda con la literatura
cuando enfatiza la necesidad de seguir in-
vestigando a fin de determinar el verdadero
papel de cada factor.

Unidad temaitica resultante: El cuidado de si

Cuando las mujeres hablaron sobre el signi-
ficado de su mama procuraron precisar ideas
donde se retrataran a si mismas y el ocupar-
se de si mismas. Asi, por ejemplo, la situa-
ciéon del descubrimiento del tumor fue
decisiva para identificar que las mujeres no
cuidan de si mismas, como tampoco no con-
sultan a un profesional para el examen de
sus mamas. Sin embargo, muchas relataron
~ que fueron ellas mismas quienes accidental-
- mente descubrieron el tumor, pero ya en eta-
- paavanzada.

El cuidado de si implica trabajo y se re-
“quiere de tiempo para ello, de darse tiempo.
 Ello constituye para Foucault (1985) uno de
los grandes problemas de esta “cultura de
si”, en que durante el transcurso del dia o de
la vida es necesario consagrarse a si, donde
las personas recurren a diferentes férmulas,
no siempre productivas para si mismo, como
por ejemplo, en lo mencionado por Juana:

“Las mamas para mi tenian una impor-
tancia tremenda. La mama en la mujer, no
se como decirle, es algo bonito, es algo con
lo cual la mujer se siente mds mujer, por-
que es algo natural... Yo incluso cuidaba
de ellas. No supe de qué vino esto, no. Pen-
saba y pensaba de qué, no he tenido golpes,
apretones, nada. Cuando me salié aqui, en
esta mama, ese dia palpé algo. Y después
de algtin tiempo, fui al médico con mi hija,
porque ella me llevd. Y fue bueno acudir,
porque ahi supe que era cdancer”.

También en lo expresado por Rosa, se per-
cibe una falta de preocupacién por si mis-
ma:

“No me preocupé con mi mama, sabien-
do que las personas en mi familia estaban
muriendo de cancer de mama, mi hermana
murié y mi hija tenia cincer de mama. Para
mi mis mamas no eran nada, y sentia un
bulto en una, pero no me preocupé. Mi fa-
milia, después que les conté, me llevé al
médico y a la semana siguiente estaba ope-
rada de cdncer”.

Al permitirse pensar en si misma, la mu-
jer reconocio los principios esenciales de una
conducta racional. Se percata que el tiempo
dedicado a ellas es importante, y que no cae
en el vacio. Segtan Foucault (1985), el cuida-
do de si no representaria un ejercicio solita-
rio, sino que una verdadera practica social,
y que en la practica toma forma en estructu-
ras mas o menos institucionalizadas, como
el caso de Inés:

“No soy olvidadiza, por eso no sé que
paso, no sé como transcurrio el tiempo, y
hace un ano descubri un bulto en la mama
derecha; hablé con la matrona que me pi-
dio una mamografia. Y estaba en eso cuan-

do pasé un ario y yo todavia no me la habia
hecho”.

En este hablar de si mismas, las mujeres
descubrieron que su tinico apoyo no estaba
s6lo en las instituciones, sino que tenian una
red de apoyo social, en sus amistades y pa-
rientes:

“Fui al médico, acompanada de mi hija,
ella me dijo: ya mamd, tenemos que ir al
médico, porque si yo fuera sola... la familia
influye mucho en esto”. (Juana).

Se identificé en los discursos la relacion
que tenian con su cuerpo, en que lo central
era la negacion, el ocultar, la falta de acepta-
cion de su cuerpo, o el desconocimiento de
éste, como se puede apreciar en los siguien-
tes discursos:



CIENCIA vy ENFERMERIA VI (1), 2000

“Yo no estaba acostumbrada a que me
vieran mi cuerpo, por lo tanto nunca me
desvestia delante de nadie. Cuando tuve
que hacerlo para que el médico me exami-
nara, para mi fue chocante, senti vergiien-
za. Cuando adolescente yo no mostraba
nada, no lucia mis pechos”. (Cecilia).

“Cuando joven tenia mucha vergiien-
za, no me gustaba que las personas me mi-
raran, no me gustaba que me vieran porque
tenta mucho busto, usaba ropas sueltas,
estaba acomplejada”. (Carla).

“Para mi mis mamas eran nada, era
como si no existieran”. (Rebeca).

De acuerdo a la interpretacién del Grupo
Ceres (1981), se debe entender este silencio
que oculta y acompana el ejercicio de la
sexualidad femenina como un elemento con-
tradictorio. La estrategia del silencio, utili-
zada como forma de poder es aparentemente
rota por la sexualizacion del cuerpo de la
mujer convertido en objeto, ello seria por el
contrario un refuerzo para enfatizar esta con-
dicion de objeto del cuerpo femenino. Es asu-
mido también por la mujer como parte de
un comportamiento aprendido para
maximizar sus recursos de sobrevivencia en
una sociedad desigual. La aparente contra-
diccién encajaria en el juego ambiguo de se-
duccion-recato, propio de nuestra sociedad
en relacion con el cuerpo femenino.

Un aspecto muy marcante en sus discur-
sos fue el dar significado erético a las ma-
mas, como lo expresan Desdi y Karen,
respectivamente:

“Para mi formaban parte del ser mujer.
Después, cuando comenzé mi desarrollo,
me gustaba mostrar mi busto para sentir-
me mujer. Queria parecer bonita, no sé, me
gustaba mostrarlas. Incluso ahora todavia
me gusta mostrar, por eso uso sostenes que
me las sujeten, para que estén firmes por-
que se me estdn cayendo, antes me gusta-
ba mucho mostrar”.
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“Después de adulta aparece otro signi-
ficado: el de la atraccion. Cuando nina sa-
bia que tenia que esconder mis mamas, pero
después no, porque sabia que eran parte de
la atraccion de la mujer.... que era necesa-
rio cuidarlas, no escondiéndolas. Mi ma-
rido me decia: por qué esconder, ya que
cuando el hombre se casa...”.

En esta expresion de las mamas como sim-
bolo erético fue posible identificar el signifi-
cado social y psicolégico construido respecto
de la sexualidad femenina con gran referen-
cia al cuerpo.

Segan Alves (1980), la participacion de la
mama como una forma de lenguaje corporal
sexual lleva a la formacién de una identidad
especificamente femenina, porque la mujer
aprende como ser fuente de atraccion, sien-
do el cuerpo utilizado como atractivo para
el inicio de una relacién social. Y la mama
forma parte de este cuerpo, pero como uno
de los aspectos mas intimos de lo femenino.
En este estudio se percibi6é que las mujeres
se sienten estimuladas cuando son admira-
das por su cuerpo con atributos de belleza
sexual, como lo expresa Eleonor:

“Para mi mis mamas eran especiales,
porque las relacionaba con el atraer al hom-
bre”.

Mamede (1991) alerta que la posibilidad
de la pérdida de la mama, como por ejem-
plo del resultado de un cancer, amenaza la
imagen corporal femenina, coloca en peligro
el orgullo femenino y altera la identificacion
femenina basica. Senala que varios estudios
han demostrado que, de acuerdo con la per-
cepcion de las mujeres, mastectomizadas o
no, la remocion de la mama lleva a la pérdi-
da del sentido de sentirse mujer. Y esta for-
ma de valor de la mama fue expresada por
Ana:

“Para mi mis mamas fueron algo de pre-
ocupacion especial, ya que las imaginaba
como representantes de mi identidad feme-
nina”.



CONSIDERACIONES FINALES

El modo en que las mamas son vistas en la
sociedad es uno de los elementos que con-
tribuye a la valorizaciéon de esa parte del
cuerpo por la mujer, siendo ésta la influen-
cia mas fuerte en este proceso de estructura-
cién de la imagen corporal.

El aprendizaje con relacion a las mamas
deriva de los padres y de las experiencias
durante la infancia y la adolescencia. La for-
ma como la mujer valora su propio cuerpo
deriva de las experiencias con amigos, sus
parejas, personas amigas de la familia, todos
~ los cuales son aspectos relevantes en el pro-
ceso de dar significado a la mama y éstas
como parte del cuerpo femenino. También
la exaltacion de la mama por medio de es-
trategias publicitarias contribuye para una
vision comun de las mamas como organo
sexual y vehiculo para la expresion erotica,
siendo otro factor muy decidor para la for-
" macion de la identidad corporal, en base jus-
tamente al atractivo que éste pueda tener
ara los demas. Se puede pensar que este
narcisismo y esta tendencia a la sobrevaloriza-
cion de la estética corporal actual puedan ex-
plicar tal vez el drama que provoca la

como lo sefiala Tieffer (1993): “quizas la
introyeccion de tales valores explique el ho-

que siendo maduras y casadas sufren con
mpacto estético de la pérdida de su
mama” .
_En ese sentido se evidenci6 en este estu-
0 que la interpretacion echa por las muje-
estudiadas sobre el significado de sus
mas se relacioné con el concepto que ellas
1en sobre el género femenino, incorpora-
éste la idea de un cuerpo con funciones
ecificas establecidas.
Lainterpretacion que las mujeres estudia-
 hicieron sobre la forma como se dio su
ceso de socializacion, en cuanto a los as-
tos de sexualidad de su cuerpo, revela
> es justamente en el discurso donde se
articula poder y saber. Matamala y Maynou
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(1996) aseguran que las caracteristicas sexua-
les secundarias de la mujer, tales como las
mamas, son vitales en la formacién del con-
cepto de imagen corporal, dado que las ma-
mas estan mas expuestas que otro organo
sexual, como los érganos reproductivos in-
ternos, ovarios, tutero, etc.

Esta imagen corporal que construimos de
nosotros mismos, tan determinada por la
autoestima, esta cada vez mas relacionada
al desarrollo y realizacién de las personas,
dado que tales constructos se relacionan con
aspectos determinantes para la vida, como
la seguridad personal, la calidad de las rela-
ciones interpersonales, el sentido de respon-
sabilidad de nuestras propias acciones
—como por ejemplo el cuidado de si—, la pro-
ductividad y también a sentimientos de sa-
tisfaccion personal.

De acuerdo con el Interaccionismo Sim-
bdlico, las experiencias que las mujeres mos-
traron son subjetivas, y esa subjetividad esta
determinada por la forma como ellas
vivenciaron su cuerpo desde la infancia has-
ta adolescencia y edad adulta; lugar de to-
das las experiencias consigo misma, con los
otros y con el mundo.

Esto ha permitido a las autoras del estu-
dio comprender que la subvalorizacion del
papel femenino contribuye indudablemen-
te a obstaculizar el desarrollo de una ima-
gen corporal y una autoestima positiva en la
mujer, lo que a la larga puede constituirse
en un obstaculo de un buen desarrollo del
cuidado de si.

En ese sentido es de suma 1mportanc1a
que las relaciones de ambos padres con sus
hijos e hijas se desenvuelvan en un marco
de comunicacion con igualdad, equidad y
libertad, no de dominacién ni sumision ni
control excesivo. También se requiere de un
ambiente donde la sexualidad pueda ser
conversada en forma abierta, natural, don-
de no se oculte ni represente pecado o mal-
dad, y que no se reprima la sexualidad
normal de nifios y ninas.

Es importante que durante su desarrollo,
ninas y ninos visualicen a su padre o madre
en roles que no sean de oposicion: como, por
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ejemplo, de dominancia, proveedor y aleja-
miento del padre, y de sumision, dependen-
cia y de refuerzo de estereotipos sexuales por
parte de la madre, todas funciones socializan-
tes que representan y ensenan modelos
diferenciadores de género.

Se considera que éstas y otras formas de
enfrentar la construcciéon de género femeni-
no posibilitarian desarrollar integralmente
todas sus dimensiones como persona, para
que asi puedan tomar las decisiones mas
trascendentales de su vida, en especial aque-
llas que correspondan a su salud, a su
corporalidad y a su sexualidad.

Sobre enfermeria recae una tremenda res-
ponsabilidad, por un lado en la etapa de de-
teccion precoz del cancer de mama, en que
no so6lo sera necesario implementar estrate-
gias diferentes en orden de incentivar a la
mujer a quererse mas a si misma y en la
desconstruccion de preconceptos respecto de
las mamas, incentivando su palpacion des-
de ninas para conocerlas mejor y detectar
tempranamente anomalias en ellas. Un as-
pecto que es necesario considerar en los fu-
turos programas preventivos de deteccion
precoz del cancer de mama y cuidado de la
salud de la mujer, es que estén apegados a la
realidad chilena, es decir, que se originen en
aspectos o problemas basados directamente
en la cultura y comportamiento humano de
quienes sufren la enfermedad. Por otro lado,
el papel de enfermeria en el area asistencial
es relevante, dado que tiene a su cuidado a
individuos de todas las edades, a través de
todo el ciclo vital, donde podra orientar, acon-
sejar y educar respecto a mejores formas de
comunicacion de padres e hijos, ensenando a
ninos y ninas actitudes de no discriminacion
de género y como cuidar, en primer lugar, de
si mismas y, en segundo lugar, de los demas.
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