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Resumen:  Explorar los patrones del comportamiento socialmente construido y basados en el género 
asociado con el autosacrificio de mujeres jóvenes durante el padecimiento del cáncer de mama. 
Estudio cualitativo descriptivo realizado en la ciudad de Neiva, Departamento del Huila (Colombia) 
durante el 2018. Participaron 15 mujeres diagnosticadas a los 45 años o antes. La información se 
recolectó a través de un grupo de discusión y diez entrevistas semiestructuradas, y los datos se 
trataron mediante el análisis temático. Tres temas emergieron: “Ante todo, cuidar de sus hijos(as) y 
su familia”, “Ocultar el dolor físico y emocional” y “No ser una carga para su familia”. A pesar de la 
enfermedad, las mujeres deben continuar cumpliendo los roles socialmente establecidos para el 
género femenino, priorizando las necesidades de los demás y haciéndose cargo de las propias.
Palabras claves: Neoplasia de la mama; Autosacrificio; Género; Feminismos; Etnografía

Female Self-Sacrifi ce During the Suffering of Breast Cancer
Summary: To explore the socially constructed and gendered patterns of behaviour associated with 
young women’s self-sacrifice during breast cancer. Qualitative descriptive study conducted in the city 
of Neiva, Department of Huila (Colombia) during 2018. Fifteen women diagnosed with breast cancer 
at or before the age of 45 years participated. The information was collected through a discussion 
group and ten semi-structured interviews, and the data was analised through thematic analysis. 
Three themes emerged: “First of all, taking care of their children and family”, “Hiding the physical and 
emotional pain” and “not being a burden on their family.” Although they are suffering cancer, these 
women should continue fulfilling the socially established gender-roles for women, giving priority to the 
needs of others and then taking care of themselves.
Keywords: Breast Neoplasms; Self-sacrifice; Gender; Feminisms; Ethnography.

Autossacrifício feminino durante o sofrimento de câncer de mama
Resumo: Explorar os padrões de comportamento socialmente construídos e baseados no gênero 
associados ao autossacrifício de mulheres jovens durante o câncer de mama. Estudo qualitativo 
descritivo realizado na cidade de Neiva, Departamento de Huíla (Colômbia), durante 2018. 
Participaram 15 mulheres diagnosticadas com câncer, de 45 anos de idade ou menos. As informações 
foram coletadas a partir de um grupo de discussão e dez entrevistas semiestruturadas. Os dados 
foram tratados por meio de análise temática. Surgiram três temas: “antes de tudo, cuidar dos filhos 
e da família”, “ocultar a dor física e emocional” e “não se converter em sobrecarga para a família”. 
Apesar da doença, a mulher deve continuar exercendo os papéis socialmente estabelecidos para o 
gênero feminino, priorizando as necessidades dos outros e fazendo-se cargo das suas.
Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Autossacrifício; Gênero; Feminismos; Etnografia.

Introducción
El cáncer de mama (CM) se constituye en un serio problema de salud. En 2020 se 

diagnosticaron más de 2,2 millones de nuevos casos, lo que representó el 11,7% de todos los 
casos de cáncer, siendo la principal causa de muerte por cáncer en las mujeres, con 684.996 
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en todo el mundo (Hyuna SUNG et al., 2021). En Latinoamérica, durante el mismo año, se 
diagnostican 156.472 nuevos casos nuevos y en Colombia este padecimiento siguió ocupando 
el primer lugar entre todos los cánceres en las mujeres, con una incidencia estimada de 59.9 y 
una mortalidad de 17 por cada 100 mil habitantes (GLOBAL CANCER OBSERVATORY, 2020).

Un tema importante en la investigación sobre el CM es el caso de las mujeres jóvenes, 
que son las que son diagnosticadas con cáncer de mama a los 45 años o antes (Joëlle DESREUX, 
2018; Sophie REES; Annie YOUNG, 2016). Esta distinción en los estudios sobre el CM se realiza 
por las implicaciones que para las mujeres tiene la enfermedad en esta etapa de la vida y los 
problemas únicos a los que deben enfrentarse: el padecimiento golpea a las mujeres en la cima 
de sus carreras profesionales, afectan la crianza de los hijos(as) y la vida de pareja y familiar; los 
tratamientos pueden afectar negativamente su fertilidad e inducir una menopausia prematura; 
y experimentan un mayor riesgo de recurrencia local y sistémica, y de muerte (Shani PALUCH-
SHIMON et al., 2020). Asimismo, sufren el estigma y aislamiento, el abandono de sus empleos 
para el cuidar de sí mismas (Merri IDDRISU; Lydia AZIATO; Lillian OHENE, 2020).

En la construcción social del CM ha imperado un sistema androcéntrico y heterocentrado, 
dado el valor simbólico de los senos y las expectativas normativas del sacrificio, la empatía, la 
sensibilidad emocional y preocupación genuina por los demás por parte de las mujeres (Gayle 
SULIK, 2007). Por esto, las mujeres colocan como prioritario la familia y los hijos(as) frente a su 
cuidado, asumiendo que es difícil y egoísta, como “buena madre”, ponerse de primero, incluso 
ante un diagnóstico de CM (Catherine Ruth MACKENZIE, 2014). Así, intentan mantener la vida 
diaria lo más “normal” posible, que la enfermedad no perturbe la vida familiar y proteger, en 
especial a sus hijos(as) del impacto de la enfermedad (Laura INHESTERN; Corinna BERGELT, 2018).

Lo anterior da cuenta del autosacrificio femenino, lo cual se expresa en comportamientos 
que sitúan las necesidades y deseos de los otros por encima de los de las mujeres (Dana JACK; 
Alisha JACK, 2010), y equipara el ideal de “bondad” femenino como vinculado a su deseo de 
conformidad con las normas y valores sociales de género (Carol GILLIGAN, 1982). Se sugiere 
que las mujeres aprenden, a través de sus interacciones familiares, que complacer y cuidar 
a los demás se califica moral y socialmente de mayor importancia que atender sus propias 
necesidades o deseos; y lo contrario se considera egoísta. En este sentido, cuidar a los demás y 
hacerlo de manera desinteresada o a expensas de sus propias necesidades es la forma en que 
las mujeres crean y mantienen relaciones con los demás (JACK, 1991).

El autosacrificio personifica un enfoque desproporcionado en satisfacer voluntariamente 
las necesidades de los demás mientras se niegan las propias necesidades, deseos o anhelos; 
una predisposición empática, una obligación moral excesiva de cuidar a los demás, a preservar 
las relaciones con aquellos que perciben como desfavorecidos y a evitar sentimientos de culpa 
(Diana JANSON et al., 2019).

Este ha sido uno de los temas de interés de la investigación de los estudios feministas de 
familia, cuyo objeto ha sido exponer las formas en que la familia, como institución política y esfera 
íntima, sirven como agentes del estado patriarcal para regular la sexualidad, la paternidad y la 
vida de pareja, tomando como punto de partida una perspectiva de contradicción, conflicto y 
restricción, que es un punto de vista en desacuerdo con los estudios de familia convencionales 
(Katherine ALLEN, 2016). Así, deconstruyendo los mundos familiares convencionales, el feminismo 
comenzó a crear definiciones alternativas de las familias, exponiendo las múltiples formas en 
las que los sistemas sociales entran en la dinámica familiar y reproducen divisiones dentro de la 
microestructura familiar (Maxine ZINN, 2000).

Asimismo, proponen ubicar la construcción social del género como un concepto 
organizador, legítimo y predominante en los estudios de familia, posesionando esta construcción 
en las relaciones familiares en las que el género se crea simbólicamente a través de la 
interacción diaria, y donde el análisis de los roles de género puede evidenciar los conflictos, las 
discontinuidades o las contradicciones en la estructura familiar, para reconsiderar a la familia 
como una noción unitaria (Linda THOMPSON; Alexis WALKER, 1995).

Pocos estudios han reportado el autosacrificio durante el padecimiento del CM y la lucha 
interna que enfrentan las mujeres para priorizar su cuidado sobre el de su familia y del hogar (M. 
Elise RADINA; Jane ARMER; Bob STEWART, 2014) y continuar las actividades laborales remuneradas 
(Cheryl PRITLOVE et al., 2019) durante el padecimiento del CM, priorizando estos múltiples roles 
sobre el cuidado de su salud (MACKENZIE, 2014).

Teniendo en cuenta la relevancia y escasa investigación sobre el tema, este artículo se 
propuso explorar los patrones del comportamiento socialmente construidos y basados en el 
género asociados al autosacrificio de un grupo de mujeres jóvenes residentes en el Departamento 
del Huila (sur de Colombia) que padecen CM.

El manuscrito, que hace parte de uno de mayor alcance, se sitúa desde una epistemología 
feminista crítica, lo que permite el análisis de las formas en que las mujeres revelan, a través 
de sus relatos, las estructuras sociales en las que viven (Sue WILKINSON, 2000); rechazando 
cualquier noción de objetividad basada en la posibilidad de un conocimiento no contaminado 
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por la historia, la cultura, la política y las creencias personales, evitando el sesgo sexista de la 
investigación, y el olvido y la distorsión de la vida de las mujeres (THOMPSON, 1992).

Por lo tanto, es crucial que sus voces se incluyan como parte del esfuerzo de investigación 
sobre el CM, ya que pueden contribuir al conocimiento sobre la complejidad de sus vidas. 
Tomar en cuenta las experiencias de las mujeres es imprescindible para desafiar las nociones 
prevalecientes sobre ellas (THOMPSON; WALKER, 1995), experiencias que deben entenderse en 
toda su complejidad, diversidad y riqueza, y sin perder de vista el contexto social y político 
en el marco de una sociedad estructurada, de cierta manera, por géneros, para desafiar los 
conceptos y supuestos predominantes sobre las mujeres (THOMPSON, 1992).

Materiales y métodos
Se realizó un estudio cualitativo descriptivo en la ciudad de Neiva, capital del Huila (sur 

de Colombia) durante el 2018. Las mujeres se identificaron y reclutaron en la Liga contra el 
Cáncer-Seccional Huila (Colombia), institución regional que presta diversos servicios de salud y 
desarrolla una importante agenda social y política en la lucha contra el cáncer y la defensa de 
los derechos de las personas que lo padecen.

Las participantes se identificaron a través de los registros de los últimos cinco años de la 
Liga contra el Cáncer-Seccional Huila y fueron invitadas telefónicamente por una enfermera que 
labora en esta institución y que actuó como facilitadora para el reclutamiento de las mujeres 
en el estudio.

Las participantes fueron seleccionadas a través de un muestreo casual orientado por 
criterio (Albine MOSER; Irene KORSTJENS, 2018). Los criterios de inclusión, tanto para el grupo 
de discusión (GD) como para las entrevistas individuales, que se tuvieron en cuenta fueron: 
mujeres diagnosticadas con CM a los 45 años o antes, que hubieran terminado el primer año de 
tratamiento y que desearon participar en el estudio. Se excluyeron las mujeres con los mismos 
criterios pero que fueron atendidas en otras instituciones de salud de la ciudad.

De las 25 mujeres invitadas, 15 aceptaron participar. Todas procedían y residían en el 
Departamento del Huila, el promedio de edad era 41 años (rango 27 a 52 años) y la edad 
promedio del diagnóstico, 37 años (rango 25 a 45 años). Solo una de las mujeres era soltera y 
sin hijos, y el resto tenía entre 1 y 2 hijos(as). Entre las participantes, solo siete tenían educación 
universitaria/superior y contaban con un empleo en su profesión, y el resto solo había alcanzado 
los niveles educativos de bachillerato (cinco) o primaria (dos).

La información se recolectó en la Facultad de Salud de la Universidad Surcolombiana entre 
septiembre a diciembre de 2018. Inicialmente se realizó un GD durante el mes de septiembre, 
con una duración de 90 minutos, con cinco mujeres que respondieron a la invitación. Los GD 
facilitan la exploración de información en profundidad a través de percepciones, experiencias 
y actitudes de participantes que son seleccionados por compartir experiencias o características 
similares, y su naturaleza conversacional permiten una interacción dinámica y sinergia entre 
los participantes, produciendo datos de gran riqueza (Brenna QUINN; Heidi FANTASIA, 2018). 
Además, se utilizó esta técnica para la exploración inicial sobre el tema.

Posteriormente, entre octubre de 2018 a enero de 2019, se realizaron 10 entrevistas 
semiestructuradas individuales, con una duración promedio de 90 minutos cada una, para 
ampliar, profundizar y aclarar los temas que emergieron en el GD. Estas se realizaron hasta 
conseguir la saturación de la información, es decir, hasta que no hubo la aparición de nueva 
información relevante para el objetivo del estudio.

Ambas técnicas las orientó la investigadora principal. Además de explorar los datos 
biográficos, estos fueron guiadas por la pregunta ¿Cuéntenos cómo fue su experiencia durante el 
diagnóstico y tratamiento del CM? A partir de las narraciones de las participantes se identificaron 
los comportamientos de autosacrificio.

El análisis temático se utilizó para el tratamiento de los datos, método conveniente 
para identificar, analizar y reportar patrones (temas) de experiencias o significados en datos 
cualitativos (Victoria CLARKE; Virginia BRAUN, 2013). Para esto, las transcripciones fueron leídas 
en varias ocasiones y se realizó una codificación inicial de forma independiente por las dos 
investigadoras. Posteriormente, los códigos se compararon, fusionaron y discutieron para llegar a 
un consenso, y en casos de desacuerdos se resolvieron después de varias rondas de análisis; y los 
códigos se organizaron en temas y subtemas en línea con el consenso alcanzado. Finalmente, 
se nombraron los temas finales, organizaron y describieron sus características principales, lo que 
implicó tejer la narrativa analítica y los verbatims, para dar cuenta de estos de forma coherente 
y lógica teniendo en cuenta el sentido de los discursos de las participantes. Se empleó el 
programa ATLAS.ti 8 como apoyo para el análisis de los datos. Una vez elaborados los resultados, 
se invitó a las participantes a su revisión, y estos fueron aceptados sin sugerencias.



Revista Estudos Feministas, Florianópolis, 30(3): e77317
DOI: 10.1590/1806-9584-2022v30n377317

CELMIRA LAZA VÁSQUEZ Y MONTSERRAT GEA SÁNCHEZ

4

La recolección y análisis de la información se realizó a la par. El GD y las entrevistas 
se grabaron en audio y fueron transcritas íntegramente por una persona capacitada en las 
siguientes 48 horas.

Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos para investigaciones con seres humanos 
(COLOMBIA, 1993): todas las participantes firmaron una forma de consentimiento informado 
individual, se garantizó la confidencialidad de los datos mediante la anonimización de las 
transcripciones y asignación de un número para identificar a las participantes. El protocolo del 
estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Salud de la 
Universidad Surcolombiana.

Resultados y discusión
Ante todo, cuidar de sus hijos(as) y su familia

La crítica feminista identifica el autosacrificio en el contexto de la vida familiar que, al 
combinarse con el género, se convierte en una patología para las mujeres y una fuente de 
elogios para los hombres, rechazando el sacrificio como virtud personal y social, y reforzándolo 
como “ideal” femenino; comportamientos que son aceptados como norma cultural dominante 
y que no son más que una expresión de las relaciones de género desiguales al interior de la 
familia y en la sociedad (Howard BAHR; Kathleen BAHR, 2001).

En el estudio se identificaron varios comportamientos de autosacrificio de las mujeres 
para cuidar de sus hijos(as) y sus familias de su propia enfermedad. Uno fue el agradecimiento a 
Dios por ser ellas las destinatarias de la enfermedad y no sus hijos(as). Como madres, no hubieran 
podido resistir el dolor de verlos en una situación similar a la suya. Consideraban que, al ser 
mujeres, eran más fuertes, capaces hacerle frente a la enfermedad y a la muerte; y de aceptar 
lo que les había “tocado” con cristiana resignación. Asimismo, a diferencia de sus hijos(as), 
consideraron que ya habían vivido suficiente.

Y después empecé a agradecer que me hubiera tocado a mí lo difícil, a mí la enfermedad y 
no que les hubiera tocado a mis hijos […] porque es más difícil. Es mejor y más fácil para uno 
aceptarse, asumir. Eso que vivir la enfermedad digamos, de un hijo o la muerte [silencio corto] 
!No! ¡Dios nos libre! Pues uno empieza a resignarse […]. Pues bueno, yo ya viví, ya me puedo 
morir porque yo ya hice las cosas que tengo que hacer. (Participante 2)

El anterior testimonio tiene de trasfondo el sacrificio personal como ideal femenino, y la  
idealización de la maternidad y de la madre sacrificada por sus hijos (GILLIGAN, 1982). También, 
de la ideología dominante de la “buena madre”, como las presiones sociales relacionadas 
con la identidad femenina y la maternidad que se ejercen sobre las mujeres para satisfacer las 
expectativas percibidas impuestas y autoimpuestas por la maternidad ideal, como sacrificar sus 
necesidades por las de sus hijos(as) y considerar la salud femenina menos importantes que las 
de sus hijos(as) (Brittain L MAHAFFEY et al., 2021).

Lo anterior hace pensar en cómo el autosacrificio puede llegar a extremos, lo que permite 
pensarlo como una verdadera patología entre las mujeres. Así, el hecho de que una madre se 
“pierde” a sí misma por sus hijos(as) y el cuidado de estos (BAHR; BAHR, 2001) podría ayudar 
a comprender las narrativas femeninas de agradecimientos por ser ellas las receptoras de la 
enfermedad y no sus hijos(as).

Por esto, decidieron aferrarse y confiar en Dios y pedirle cada día que les diera la 
posibilidad de seguir vivas, no por ellas, sino para cuidar y ver crecer a sus hijos(as) hasta que 
fueran mayores. Esta lo consideran su obligación moral como madres, sin importar su bienestar.

Mi Diosito que es muy grande. Yo me aferraba mucho a él. Yo decía: por mis hijos, yo necesito 
verlos crecer, yo quiero estar con ellos, ayudarlos en su escuela, en sus tareas […] así ellos 
tengan a sus abuelos, pues para la mamá es la mamá ¿Sí? Entonces yo decía por mis hijos, 
quiero salir adelante por ellos. (Participante 15)

[…] si yo me hubiese muerto no le haría tanta falta como le haría a mis hijos ¡Mamá es sólo 
una! […] yo le decía a Dios: le pedí casarme, tener hijos ¿No me vas a dejar en la mitad del 
camino? ¡Es que ni en la mitad! Cuando mis hijos tengan 25 me daré por bien servida, pero es 
que no tienen ni un cuarto de vida tenían 3, 5 y 7 […]. (Participante 2 GD)

Por otra parte, sin importar los efectos secundarios de los tratamientos de quimioterapia 
y radioterapia, y para algunas, el cansancio por seguir laborando durante tratamiento, las 
mujeres optaron por no delegar el cuidado de sus hijos(as). Así, se esforzaron para satisfacer 
todas sus necesidades y acompañarlos en actividades como las tareas escolares y lúdicas; o 
simplemente, estar ahí para ellos(as), como antes que la enfermedad irrumpiera en sus vidas: 
“Menos mal el tratamiento duro un año y yo nunca dejé de hacer tareas con ellos. Yo estaba 
vomitando y ellos me decían: mami tengo una tarea. Y yo iba ayudarles a hacer la tarea […]”. 
(Participante 8)
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Al igual que otros estudios (Lalithambigai RAJAGOPAL et al. 2019), las participantes 
no descuidaron las tareas de cuidado de sus hijos(as), familias y hogar, incluso si estaban 
deprimidas y preocupadas por la incertidumbre del diagnóstico y agotadas por la debilidad 
física y emocional que les ocasionaba el tratamiento. Lo anterior, se ha descrito que tiene un 
valor práctico y simbólico para las mujeres al generarles una sensación de independencia, 
control y “normalidad” por mantener las rutinas de la vida cotidiana y la dinámica familiar, a la 
vez que luchan contra el cáncer (Jacqueline COOMBE et al., 2019).

De hecho, una estrategia utilizada fue recibir el tratamiento de quimioterapia al inicio de 
la semana para que el fin de semana pudieran compartir con sus hijos(as) y familia sin tener los 
efectos secundarios del tratamiento y que no se percataran de esto: “[…] yo dije: bueno, que me 
la apliquen [quimioterapia] los lunes o los martes para estar bien el sábado y el domingo, estar 
con ellos y que ellos no me vean mal […]”. (Participante 13)

Mackenzie describe como, muchas veces, para las mujeres, la responsabilidad con sus 
familias influyó en el tipo de tratamiento a los que decidieron someterse y hasta posponerlos, 
teniendo en cuenta lo que sería mejor para sus hijos(as) (comenzar la escuela, estar en su último 
año escolar, las festividades y las vacaciones familiares planificadas) (MACKENZIE, 2014).

Estos discursos femeninos evidencian, al igual que los ya documentados en la literatura, 
que las mujeres viven una tensión entre el cuidado de los niños y la obligación de renunciar 
a sus propias necesidades para garantizar el tiempo con sus hijos(as) y familias; fortaleciendo 
activamente la frontera entre sus responsabilidades familiares y el cuidado personal como parte 
de su expectativa de género de ser madres, tendiendo a hacer más por sus familias en lugar de 
involucrarla para que hagan más por ellas (Seyede GHAEMI et al., 2019).

Y, aunque es vital que las mujeres cuiden de sí mismas y prioricen sus necesidades 
individuales durante un padecimiento potencialmente mortal como el CM, hacerlo requiere que 
rompan con los supuestos normativos de género y las expectativas que definen a las mujeres 
como “cuidadoras naturales” al servicio de los demás; lo que contribuye a la estigmatización, la 
crisis de identidad y la confusión de roles (PRITLOVE et al., 2019).

En este sentido, es necesario reconocer que el “género” no es una simple variable de 
estudio, sino una relación social crítica sobre la cual se deben tomar decisiones teóricas para 
tener en cuenta su significado e intercepción con otras variables (ALLEN, 2016). La construcción 
social del género como un concepto central se cimienta en todos los niveles de la vida social e 
implica examinar las condiciones estructurales, culturales, históricas e interpersonales que crean 
distinciones y perpetúan las relaciones de poder entre mujeres y hombres (THOMPSON; WALKER, 
1995).

Ocultar el dolor físico y emocional
Para las participantes fue prioritario evitarles el dolor a sus hijos(as), por lo que decidieron 

disimular su debilitado estado de salud y los efectos secundarios del tratamiento (náuseas, 
vómitos, decaimiento, entre otros), el dolor consecuente de las cirugías y las alteraciones 
corporales como la caída del cabello. “A mí cuando me hicieron la cirugía, la recuperación 
inicial fue donde mi mamá. Es que ni siquiera me vieron enferma [los hijos]. Cuando ellos iban a 
visitarme a la casa de mi mamá, yo me tapaba, yo no quería causarles impacto, estaban muy 
pequeños 4, 6 y 8 años”. (Participante 2 GD)

[…] cuando estaba con mi hijo, él me decía: mamita, ¿Por qué tiene ese trapito en la cabeza? 
Yo le decía, yo le mostraba que era porque estaba calvita, que iba a cambiar de pelo, que 
me iba a salir nuevo cabellito. Entonces pues me tocaba colocarme esa pañoletica porque le 
daba frío a la cabeza o algo así yo le inventaba. (Participante 12)

La literatura describe que las mujeres jóvenes que son diagnosticadas con CM a menudo 
se encuentran inmersas en la crianza de sus hijos(as) (Laura CIRIA et al., 2021). Por esto, y 
coincidiendo con los discursos de las participantes, una de sus mayores preocupaciones es 
intentar protegerlos del trauma emocional manteniendo una actitud positiva en presencia de sus 
hijos(as), lo que incluye falsas demostraciones de fuerza positiva, revelar poca información sobre 
su situación para evitarles recuerdos negativos de la niñez, garantizar que las rutinas diarias 
normales continuaran con una interrupción mínima para los hijos(as) durante el tratamiento, 
asegurar que tengan un ambiente protector y cariñoso sin estar expuestos a las emociones 
negativas y la enfermedad y protegerlos del estigma de tener una madre que padece CM 
(Annette HOLST-HANSSON et al., 2017). Asimismo, protegerlos de los efectos secundarios del 
tratamiento que enfrentaban visualmente (pérdida del cabello o cicatrices) y de naturaleza 
emocional (falta de paciencia y angustia) (Michelle SINCLAIR et al., 2019).

También, en un inicio, dos de las participantes decidieron ocultar las sospechas de un 
CM a sus familias y transitar en solitario el angustioso proceso de exámenes y pruebas para 
confirmar o descartar el diagnóstico. “Cuando ya me dijeron y ya empecé a hacer los trámites 
y las vueltas sola porque yo no quería decirle a mi mamá, porque ella se afecta demasiado. Yo 
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dije: no, eso le da angustia, yo voy a mirar a ver qué me van a hacer, y cuando ya me digan 
que me tienen que hacer, yo le digo […]”. (Participante 5 GD)

Una vez confirmado el diagnóstico, consideraron que no debían involucrar a su familia 
en el proceso del tratamiento e hicieron silencio sobre la noticia. A pesar que finalmente les 
contaron sobre el diagnóstico, ya que les fue imposible que la familia no se percatara de 
este, argumentaron que querían evitarles el sufrimiento por una noticia que consideraron una 
sentencia de muerte. Esto, a pesar de las recomendaciones de sus amigas y compañeras de 
trabajo de no hacerlo por lo difícil que era asumir solas el padecimiento.

Yo llegué el lunes a trabajar y mis compañeras: ¿Le dijo a su familia? ¿Usted no le va decir? Yo 
le dije: no les voy a decir ¡Dígale! Entonces una compañera, ella tiene una hermana que es 
psicóloga […] le pidió el favor de que hablara conmigo, de que me hiciera entrar en razón, que 
no era algo fácil. Entonces yo le decía a ella que no, que no y que no. Igual ella [psicóloga] me 
insistió mucho que tenía que comentar [diagnóstico], que en esos procesos necesitaba mucho 
el apoyo de la familia, que eso era muy indispensable para la recuperación, el tratamiento 
[…]. (Participante 13)

Contrario a la decisión de las participantes del estudio, una investigación reveló que 
las mujeres consideraran que una comunicación abierta y honesta sobre el diagnóstico y el 
tratamiento del CM era el enfoque más útil para facilitar la comprensión con sus hijos, y los 
alentaron a conversar sobre el tema para disminuir su angustia; lo que consideraron necesario 
para protegerlos de comentarios inapropiados de personas ajenas a la familia (SINCLAIR et al., 
2019). Sin embargo, también enfrentan el dilema de no querer mentir a sus hijos y a la vez, al 
temor de no desear abrumarlos con la información (Nancy BORSTELMANN et al., 2015).

Lalayiannis et al. (2016) explican que las mujeres que padecen CM se sienten capaces 
de hacer frente a sus propios sentimientos, pero no a los de sus hijos y familias. Quizás por esto, 
las participantes del estudio prefirieron ocultar la tristeza, depresión por el miedo, la angustia y 
la incertidumbre que les generaba la enfermedad y la posibilidad de la muerte. Sin embargo, 
consideraron que debían aprender a manejar esta situación sin involucrar a sus hijos(as) y familias.

Así lo describe una de ellas: “[…] creía que me iba a morir. Porque uno siente que su vida 
se acabó, eso espera uno al principio […] ¿Y cómo le iba yo a decir a mis hijos que estoy triste 
porque me pasa esto?” (Participante 14)

Así, decidieron no expresar ni contar a sus familias sobre su estado de ánimo, a pesar de 
que esto les generó un fuerte sentimiento de soledad.

[…] y la ventaja mía es que él [esposo] se la pasaba por allá trabajando [otra ciudad] y no veía 
mucho mis estados de ánimo […]. A mí me dio depresión y pues me sentía sola, pasé por unos 
días tremendos, me dio mucha depresión, un desespero horrible […] y yo ahí sola. Yo cogía y 
me arreglaba y salía así fuera al parque a dar una vuelta […]. (Participante 12)

El cumplimiento de las normas de género para las mujeres no solo implica comportamientos 
de autosacrificio, incluso cuando estas están en el lado receptor de las relaciones de cuidado 
(SULIK, 2007a); sino que, además socialmente se establece la importancia de que tengan que 
hacerse cargo de sus propias necesidades emocionales y físicas; por lo que una mujer enferma 
sería, en última instancia, una madre menos “efectiva” (Jennifer BARKIN; Katherine WISNER, 2013).

No ser una carga para su familia
A pesar del ofrecimiento de sus compañeros permanentes y familiares de involucrarse 

y acompañarlas más de cerca en el proceso del tratamiento, las mujeres se negaron que se 
alteraran las dinámicas de sus familias y laborales de sus compañeros permanentes.

[…] cuando yo me enteré y le comenté a él [esposo] que yo tenía cáncer, yo le dije: yo no 
quiero que usted vaya a dejar de trabajar, yo no quiero que usted de pronto vaya a tener 
inconvenientes con su trabajo. […] porque yo no quería que tuviera problemas en su trabajo, 
incluso que lo fuera a despedir por culpa mía. Entonces quiero que siga con su parte laboral, 
quiero que la siga como si nada […]. (Participante 15)

Lo anterior, porque no soportaron la idea de convertirse en una carga y un motivo de 
preocupación para sus familias.

Yo iba sola [a sesiones de quimioterapia]. […] para no seguir molestando. No era que yo 
molestara porque que me acompañaran, ellas [suegra y cuñadas]me acompañaban por su 
voluntad, pero yo me sentía como una carga. Yo decía: yo puedo ir, coger un taxi y venirme. 
Yo lo tomé como algo que tenía que hacer […]. (Participante 12)

Como en otros estudios, las participantes describieron un sentimiento de culpa por 
“cargar” sus familias con su enfermedad, y trataron de protegerlos de preocupaciones 
adicionales, intentando mantenerse positivas y hablar acerca de sus emociones negativas 
como sus preocupaciones y problemas de salud (Jiehui XU et al., 2021).
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Incluso, no renunciaron a cumplir con los compromisos familiares contraídos antes de la 
enfermedad, como acompañar a sus padres, hijos(as) y compañeros permanentes a reuniones 
familiares, actividades lúdicas, entre otras. Esto, sin importar el debilitado estado de salud y que 
su estado de ánimo no fuera el mejor. Una de las mujeres narra como, en el momento más crítico 
del tratamiento de quimioterapia, le organizó la fiesta de cumpleaños a su esposo:

Durante el tratamiento, mi esposo cumplía 40 años […] yo le había dicho que cuando 
cumpliera los 40 años iba hacerle la fiesta. Él cumplía años en junio yo empecé las quimios en 
mayo […] Y yo entre mis quimios, vomitaba y llamaba al grupo vallenato, llamaba los amigos, 
llamé a mi suegra que me hiciera unos espaguetis, a mi mamá que me hiciera una torta. […]. 
(Participante 2)

En este sentido, a pesar del padecimiento, las mujeres decidieron quedar en último lugar 
en la lista de sus prioridades y continuar con sus vidas, y a veces de manera más decidida que 
antes del diagnóstico. Así, las mujeres intentan ajustarse para retomar sus roles femeninos en la 
familia de esposas, madres e hijas, y como reproductoras en la sociedad; lo que se convierte en 
elemento para re-equilibrar las familias, mejorar la autoestima y sentir que tenían una larga vida 
por delante (XU et al., 2021). Sobre esto, Erica Briones, Carmen Vives y Isabel Goicolea (2016) 
explican que paradójicamente, a pesar de la enfermedad, continuar con las obligaciones 
tradicionales del rol femenino mejora el sentido de utilidad de las mujeres, y se convierte en una 
estrategia para mantener su autoestima, en lugar de sentir que son una carga para la familia.

Asimismo, las mujeres pretenden proyectar una actitud más positiva y de optimismo frente 
a la enfermedad, evitando “habitar” en relatos negativos de sus experiencias del CM; lo que les 
implica convencer a los otros y a ellas misma que están bien, esperanzadas y optimistas (PRITLOVE 
et al., 2019). Por esa razón, tampoco hablaron con sus familias y con otras personas acerca de 
la difícil experiencia que les suponía la enfermedad y el tratamiento, y como gestionaban sus 
vidas ante esta difícil situación. Así, en diferentes espacios, como los grupos de oración, templos, 
clínicas, hospitales y sitios de trabajo, intentaban mantener una actitud positiva, mostrarse 
alegres y optimistas; y proporcionar apoyo y consuelo a otras mujeres que padecían CM.

[…] cuando iba a quimios, iba en tacones toda elegante. Yo decía: no voy a dejar de andar así 
[…] entonces la enfermera me decía: trae ropa cómoda ¡Y no! Cuando yo llegaba, llegaba en 
tacones y con mi bolso y todo. Llegaba por la mañana y contenta, con buena energía, estaba 
muy optimista, positiva […]. Entonces yo trataba de darle ánimos a las otras. Y yo era: ¡Buenos 
días! ¿Cómo están? […]. (Participante 6)

Lo anterior es una respuesta a la construcción social de la “sobreviviente” del CM, como 
mujeres que adoptan con éxito una identidad inspiradora que logra transformar las experiencias 
dolorosas de la enfermedad en oportunidades para su desarrollo y el crecimiento personal, 
y que le ganan la guerra al cáncer. En esta cultura, la sobreviviente reemplazó a la víctima 
como una forma de alentar el empoderamiento de las mujeres, centrándose los discursos en la 
inspiración, el orgullo y la transformación; y la obligación de proporcionar consuelo y esperanza 
a otras mujeres que enfrentan el cáncer (SULIK, 2013).

Consideraciones fi nales
Los hallazgos del estudio develaron los comportamientos de autosacrificio de un grupo 

de mujeres jóvenes que padecen CM, lo que evidencia el papel que las mujeres juegan en 
sus familias en términos de cuidado de los demás. Así, y a pesar de la enfermedad, se sienten 
obligadas a continuar cumpliendo los roles socialmente establecidos para el género femenino, 
priorizando las necesidades de los demás por encima de las propias y haciéndose cargo de sus 
propias necesidades emocionales y físicas. Lo anterior también sugiere el importante papel que 
juega el género en la narrativa de la enfermedad.

Los comportamientos de autosacrificios femeninos hacen un llamado a la imperiosidad 
de reconocer las diferencias en la vivencia de la enfermedad entre hombres y mujeres; lo que 
no debe ser ignorado en las indagaciones en el campo sanitario, ya que permitirán proveer 
conocimientos imprescindibles en el diseño de políticas sanitarias que promuevan una equidad 
de género y el bienestar de las mujeres. Asimismo, el reclamo que la investigación sobre CM 
no solo se centre desde una perspectiva biomédica, sino también desde una sociocultural 
que considere cómo los factores de género, sociales, culturales y económicos impactan las 
experiencias de la enfermedad.

Hasta donde sabemos, no hay estudios recientes en el contexto latinoamericano sobre el 
tema, por lo cual los resultados presentados ayudan a llenar este vacío en la literatura. Además 
de permitir una mejor compresión de los comportamientos de autosacrificio durante la vivencia 
del CM, los resultados se convierten en una primera aproximación cualitativa sobre el tema. A 
partir de estos, se deben diseñar estrategias de Enfermería, que deben involucrar a la familia, 
para acompañar y apoyar a las mujeres. También, son un punto de partida para el diseño de 
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otros estudios para ampliar y profundizar en el tema, y avanzar a otros como el impacto en la 
salud mental y física de las mujeres de los comportamientos de autosacrificio.

El estudio tiene varias limitaciones: sus resultados se circunscriben a mujeres urbanas del 
Departamento del Huila, lo que hace necesario la realización de estudios en las diversas regiones 
y grupos étnicos del país, teniendo en cuenta la multiculturalidad colombiana. La ausencia de 
las voces de otras mujeres de la familia hace inevitable la adopción de la triangulación en 
investigaciones futuras.

Además, el tiempo transcurrido desde el diagnóstico y la recolección de la información 
varió, y es probable que las experiencias cambien con el tiempo. Dado el diseño retrospectivo 
del estudio es posible que las mujeres no hayan contado con precisión o hayan replanteado 
aspectos clave de sus experiencias. Sin embargo, la literatura sugiere que los recuerdos de 
experiencias emocionalmente relevantes se mejoran con el tiempo, mitigando esta potencial 
limitación (Andrew YONELINAS; Maureen RITCHEY, 2015).

Referencias
ALLEN, Katherine. “Feminist Theory in Family Studies: History, Reflection, and Critique”. Journal of 
Family Theory & Review. New Jersey, v. 8, n. 2, p. 207-224, junio, 2016. Disponible en https://
onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jftr.12133. Consultado el 05/05/2020.

BAHR, Howard; BAHR, Kathleen. “Families and Self-Sacrifice: Alternative Models and Meanings for 
Family Theory”. Social Forces. Oxford, v. 79, n. 4, p. 1231-1258, junio, 2001. Disponible en https://
www.jstor.org/stable/2675471. Consultado el 23/12/2019.

BARKIN, Jennifer; WISNER, Katherine. “The role of maternal self-care in new motherhood”. Midwifery. 
v. 29, n. 9, p. 1050-1055, septiembre, 2013. Disponible en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC7081756/. Consultado el 2/10/2019.

BRIONES, Erica; VIVES, Carmen.; GOICOLE, Isabel. “‘I’m not the woman I was’: Women’s 
perceptions of the effects of fibromyalgia on private life”. Health Care for Women International. 
Philadelphia, v. 37, n. 8, p. 836-854, mayo, 2016. Disponible en https://www.tandfonline.com/doi/
abs/10.1080/07399332.2016.1178265?journalCode=uhcw20. Consultado el 11/06/2020.

CIRIA, Laura; JIMÉNEZ, Paula; PALACÍN, María; ANTOÑANZAS, Mónica, et al. “Breast cancer 
patient experiences through a journey map: A qualitative study”. PloS one. San Francisco, v. 
16, n. 9, e0257680, septiembre, 2021. Disponible en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC8457460/. Consultado el 10/012/2021.

CLARKE, Victoria; BRAUN, Virginia. “Teaching thematic analysis: Overcoming challenges and 
developing strategies for effective learning”. Psychologist. London, v. 26, n. 2 p. 120-123, 
junio, 2013. Disponible en https://uwe-repository.worktribe.com/output/937596. Consultado el 
09/04/2020.

COLOMBIA. Ministerio de salud. Resolución 8430 de 04 de octubre de 1993: por la cual se 
establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud. 
Bogotá: Ministerio de salud, 1993.

COOMBE, Jacqueline; LOXTON, Deb; TOOTH, Leig; BYLES, Julie. “‘I can be a mum or a professional, but 
not both’: What women say about their experiences of juggling paid employment with motherhood”. 
Australian Journal of Social Issues. New Jersey, v. 54, n. 3, p. 305-322, septiembre, 2019. Disponible 
en https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ajs4.76. Consultado el 09/04/2020.

DESREUX, Joëlle. “Breast cancer screening in young women”. European Journal of Obstetrics 
and Gynecology and Reproductive Biology. Birmingham, v. 230, p. 208-211, noviembre, 2018. 
Disponible en https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ajs4.76. Consultado el 10/012/2021.

GHAEMI, Seyede; KESHAVARZ, Zohreh; TAHMASEBI, Sedigheh; AKRAMI, Majid; et al. “Explaining 
Perceived Priorities in Women with Breast Cancer: A Qualitative Study”. Asian Pacific journal of 
cancer prevention. Bangkok, v. 20, n. 11, p. 3311-3319, noviembre, 2019. Disponible en https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7063021/. Consultado el 10/012/2021.

GILLIGAN, Carol. In a different voice: Psychological theory and women’s development. 
Cambridge: Harvard University Press, 1982.

GLOBAL CANCER OBSERVATORY. Estimated number of new cases in 2020, worldwide, females, all 
ages, c2020. 2020. Disponible en https://bit.ly/3iFZkzK. Consultado el 01/12/2021.



Revista Estudos Feministas, Florianópolis, 30(3): e77317
DOI: 10.1590/1806-9584-2022v30n377317

AUTOSACRIFICIO FEMENINO DURANTE EL PADECIMIENTO DEL CÁNCER DE MAMA

9

HOLST-HANSSON, Annette; IDVALL, Ewa; BOLMSJÖ Ingrid; WENNICK, Anne. “Hoping to reach a safe 
haven - Swedish families’ lived experience when a family member is diagnosed with breast cancer”. 
European Journal of Oncology Nursing. v. 31, p.52-58, octubre, 2017. Disponible en https://www.
ejoncologynursing.com/article/S1462-3889(17)30230-2/fulltext. Consultado el 10/12/2021.

IDDRISU, Merry; AZIATO, Lydia; OHENE, Lilian. “Socioeconomic impact of breast cancer on young 
women in Ghana: A qualitative study”. Nursing open. New Jersey, v. 8, n. 1, p. 29-38, octubre, 2020. 
Disponible en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7729654/. Consultado el 01/12/2021.

INHESTERN, Laura; BERGELT, Corinna. “When a mother has cancer: strains and resources of 
affected families from the mother’s and father’s perspective-a qualitative study”. BMC women’s 
health. v. 18, n. 1, p. 72, mayo, 2018. Disponible en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC5970502/. Consultado el 01/12/2021.

JACK, Dana; JACK, Alisha. “Culture, Self-Silencing, and Depression: A Contextual-Relational 
Perspective”. In: JACK, Dana; JACK, Alisha (Ed). Silencing the self across cultures: Depression and 
gender in the social world. New York: Oxford University Press NY, 2010. p. 3-17.

JACK, Dana. Silencing the self: Women and depression. Cambridge: Harvard University Press, 1991.

JANSON, Diana; HARMS, Craig; HOLLETT, Ross; SEGAL, Robert. “Differences between Men and Women 
Regarding Early Maladaptive Schemas in an Australian Adult Alcohol Dependent Clinical Sample”. 
Substance Use & Misuse. Philadelphia, v. 54, n. 2, p. 177-184, noviembre, 2019. Disponible en 
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10826084.2018.1480038?journalCode=isum20. 
Consultado el 01/12/2021.

LALAYIANNIS, Leonie; ASBURY, Nicky; DYSON, Graham; WALSHE, Amanda. “How do women with 
secondary breast cancer experience telling their adolescent children about their diagnosis?” 
Journal of Health Psychology. London, v. 23, n. 9, p. 1223-1233, junio, 2016. Disponible en 
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1359105316648484?url_ver=Z39.88-2003&rfr_
id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed. Consultado el 10/12/2020.

MACKENZIE, Catherine Ruth. “‘It is hard for mums to put themselves first’: How mothers diagnosed 
with breast cancer manage the sociological boundaries between paid work, family and caring for 
the self”. Social Science & Medicine. Oxford, v. 117, p. 96-106, septiembre, 2014. Disponible en 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953614004729?via%3Dihub. Consultado 
el 10/12/2020.

MAHAFFEY, Brittain; TILLEY, Jacqueline; MOLINA, Lucero et al. “How am I going to make it through 
pregnancy? A qualitative examination of prenatal maternal stress”. Birth, California, v. 00, p. 1-8, 
octubre, 2021. Disponible en https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/birt.12598. Consultado 
el 01/12/2021.

MOSER, Albine; KORSTJENS, Irene. “Series: Practical guidance to qualitative research. Part 3: 
Sampling, data collection and analysis”. The European journal of general practice. London, 
v. 24, n. 1, p. 9-18, diciembre, 2018. Disponible en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC5774281/. Consultado el 03/06/2020.

PALUCH-SHIMON, Shani; PAGANI, Olivia; PARTRIDGE, Anna; ABULKHAIR, Omalkhair et al. “ESO-ESMO 
4th International Consensus Guidelines for Breast Cancer in Young Women (BCY4)”. Annals of 
Oncolgy. London, v. 31, n. 6, p. 674-696, junio, 2020. Disponible en https://www.annalsofoncology.
org/article/S0923-7534(20)36363-8/fulltext. Consultado el 06/12/2021.

PRITLOVE, Cheryl; SAFAI, Parissa; ANGUS, Jan; ARMSTRONG, Pat et al. “‘It’s Hard Work’: A Feminist 
Political Economy Approach to Reconceptualizing ‘Work’ in the Cancer Context”. Qualitative 
Health Research. California, v. 29, n. 5, p. 758-773, abril, 2019. Disponible en https://journals.
sagepub.com/doi/10.1177/1049732318803885?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.
org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed. Consultado el 20/04/2020.

QUINN, Brenna; FANTASIA, Heidi Collins. “Forming Focus Groups for Pediatric Pain Research in Nursing: 
A Review of Methods”. Pain management nursing. Philadelphia, v. 19, n. 3, p. 303-312, junio, 2018 
Disponible en https://www.painmanagementnursing.org/article/S1524-9042(17)30440-X/fulltext. 
Consultado el 11/06/2020.

RADINA, M. Elise; ARMER, Jane; STEWART, Bob. “Making self-care a priority for women at risk of 
breast cancer-related lymphedema”. Journal of family nursing. California, v. 20, n. 2, p. 226-



Revista Estudos Feministas, Florianópolis, 30(3): e77317
DOI: 10.1590/1806-9584-2022v30n377317

CELMIRA LAZA VÁSQUEZ Y MONTSERRAT GEA SÁNCHEZ

10

249, mayo, 2014. Disponible en https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1074840714520716
?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed. Consultado 
el 20/04/2020.

RAJAGOPAL, Lalithambigai; LIAMPUTTONG, Pranee; MCBRIDE, Kate. “The Lived Experience of 
Australian Women Living with Breast Cancer: A Meta-Synthesis”. Asian Pacific Journal of Cancer 
Prevention. Bangkok, v. 20, n. 11, p. 3233-3249, noviembre, 2019. Disponible en https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7062985/. Consultado el 06/12/2021.

REES, Sophie; YOUNG, Annie. “The Experiences and Perceptions of Women Diagnosed with Breast 
Cancer during Pregnancy”. Asia Oncology Nursing Society. Mumbai, v. 3, n. 3, p. 252-258, julio, 
2016. Disponible en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5123527/. Consultado el 
06/12/2021.

SINCLAIR, Michelle; SCHOFIELD, Penelope; TURNER, Jane; RAUCH, Paula et al. “Maternal breast 
cancer and communicating with children: A qualitative exploration of what resources mothers 
want and what health professionals provide”. European Journal of Cancer Care. Oxford, v. 28, 
n. 6, e13153, agosto, 2019. Disponible en https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ecc.13153. 
Consultado el 20/04/2020.

SULIK, Gayle. “On the Receiving End: Women, Caring, and Breast Cancer”. Qualitative Sociology. 
New York, v. 30, n. 3, p. 297-314, marzo, 2007. Disponible en https://link.springer.com/article/10.1007/
s11133-007-9057-x. Consultado el 05/05/2019.

SULIK, Gayle. “The Balancing Act: Care Work for the Self and Coping with Breast Cancer”. Gender 
& Society. California, v. 21, n. 6, p. 857-877, diciembre, 2007a. Disponible en https://journals.
sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0891243207309898. Consultado el 05/05/2019.

SULIK, Gayle. “What cancer survivorship means”. Virtual Mentor. Chicago, v. 15, n. 8, p. 697-703, 
agosto, 2013. https://journalofethics.ama-assn.org/article/what-cancer-survivorship-means/2013-08. 
Consultado el 05/05/2019.

SUNG, Hyuna; FERLAY, Jacques; SIEGEL, Rebecca; LAVERSANNE, Mathieu et al. “Global cancer 
statistics 2020: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 
185 countries”. Cancer Journal for Clinicians. New York, v. 71, n. 3, p. 209-249, mayo, 2021. 
Disponible en https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.3322/caac.21660. Consultado el 
06/12/2021.

THOMPSON, Linda. “Feminist Methodology for Family Studies”. Journal of Marriage and Family. 
New Jersey, v. 54, n. 1, p. 3-18, febrero, 1992. Disponible en https://www.jstor.org/stable/353271. 
Consultado el 05/05/2019.

THOMPSON, Linda; WALKER, Alexis. “The Place of Feminism in Family Studies”. Journal of Marriage 
and Family. New Jersey, v. 57, n. 4, p. 847-865, noviembre, 1995. Disponible en https://www.jstor.
org/stable/353407. Consultado el 05/05/2019.

WILKINSON, Sue. “Feminist research traditions in health psychology: breast cancer research”. Journal 
of Health Psychology. London, v. 5, n. 3, p. 359-372, mayo, 2000. Disponible en https://journals.
sagepub.com/doi/10.1177/135910530000500308?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.
org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed. Consultado el 20/10/2018.

XU, Jiehui; WANG, Xiyi; CHEN, Mengjie; SHI, Yiwen; “Family interaction among young Chinese 
breast cancer survivors”. BMC family practice. London, v. 22, n. 1, p. 122, junio, 2021. Disponible 
en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8218435/. Consultado el 06/12/2021.

YONELINAS, Andrew; RITCHEY, Maureen. “The slow forgetting of emotional episodic memories: 
an emotional binding account”. Trends in cognitive sciences. Oxford, v. 19, n. 5, p. 259-267, 
mayo, 2015. Disponible en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4414918/. Consultado 
el 20/10/2018.

ZINN, Maxine. “Feminism and Family Studies for a New Century”. The Annals of the American 
Academy of Political and Social Science. California, v. 571, p. 42-56, septiembre, 2000. Disponible 
en https://www.jstor.org/stable/1049133. Consultado el 20/12/2028.

Celmira Laza Vásquez (celmira.laza@gmail.com; celmira.laza@udl.cat). Magíster en 
Enfermería y candidata a doctora del programa “Cures Integrals i Serveis de Salut”. Estudiante 



Revista Estudos Feministas, Florianópolis, 30(3): e77317
DOI: 10.1590/1806-9584-2022v30n377317

AUTOSACRIFICIO FEMENINO DURANTE EL PADECIMIENTO DEL CÁNCER DE MAMA

11

de doctorado de la Universidad de Lleida. Miembro del  Grupo de investigación de cuidados en 
salud (GRECS) del Instituto de Investigación Biomédica de Lleida.

Montserrat Gea Sánchez (montse.gea@dif.udl.cat; montse.gea@dif.udl.cat) es Doctora 
en Salud y especialista en investigación cualitativa y políticas de salud pública por la Bloomberg 
Faculty of Nursing de la Universidad de Toronto. Profesora Facultad de Enfermería y Fisioterapia de 
la Universidad de Lleida. Miembro de los “Grupo de Estudios sobre Salud, Educación y Cultura” 
(GESEC) de la Universidad de Lleida y Grupo de investigación de cuidados en salud (GRECS) del 
Instituto de Investigación Biomédica de Lleida.

COMO CITAR ESTE ARTÍCULO, DE ACUERDO CON LAS NORMAS DE LA REVISTA

LAZA VÁSQUEZ, Celmira; GEA SÁNCHEZ, Montserrat. “Autosacrificio femenino durante el padecimiento del 
cáncer de mama”. Revista Estudos Feministas, Florianópolis, v. 30, n. 3, e77317, 2022.

CONTRIBUCIÓN DE AUTORÍA

Celmira Laza Vásquez: concepción, recolección de datos y análisis de datos, elaboración del manuscrito, 
redacción, discusión de resultados.

Montserrat Gea Sánchez: concepción, análisis de datos, elaboración del manuscrito, redacción, discusión 
de resultados.

FINANCIACIÓN

No se aplica.

CONSENTIMIENTO DE USO DE IMAGEN

No se aplica.

APROBACIÓN DE COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN

No se aplica.

CONFLICTO DE INTERESES

No se aplica.

LICENCIA DE USO

Este artículo tiene la licencia Creative Commons License CC-BY 4.0 International. Con esta licencia puedes 
compartir, adaptar, crear para cualquier finalidad, siempre y cuando cedas la autoría de la obra.

HISTORIAL

Recibido el 23/09/2020
Presentado nuevamente el 04/02/2022
Aprobado el 04/04/2022


