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Resumen

Introduccién: La investigaciéon sobre la salud de mujeres afrodescendientes es escasa en Colombia, especialmente
cuando se trata de estudios que muestren relacién entre etnia y cancer. El cancer de mama (CaMa) y cuello uterino
(CaCu) requieren ser investigados desde la voz de las mujeres afrodescendientes que lo padecen. Objetivo:
Comprender los significados frente al CaMa o CaCu que construyen mujeres afrodescendientes atendidas en los
servicios de salud de Medellin, Colombia. Materiales y métodos: Investigacion cualitativa con enfoque etnografico.
Se realizaron entrevistas semiestructuradas a mujeres con CaMa y CaCu y grupos focales con poblacién
afrodescendiente sin cancer; observaciones en citas médicas, quimioterapia y lugares cotidianos. El andlisis fue
guiado por el método de comparacién constante. Resultados: Emergieron tres categorias: “El sefior cancer” que da
cuenta de la enfermedad concebida como fatal y peligrosa, “La enfermedad desplaza”, producto de la migracién de
las mujeres a Medellin para recibir tratamientos; y “Parte la vida en dos” por los cambios que conlleva la
enfermedad. Conclusion: La enfermedad se concibié mas alld de lo bioldgico al experimentar una alteracién de la
vida social, familiar y emocional. Se requiere mayor visibilidad del proceso salud-enfermedad de las
afrodescendientes, por su rol ancestral como cuidadoras y forjadoras de unidad familiar.

Palabras clave: Cancer de mama; cancer de cuello uterino; mujeres afrodescendientes; significados; investigacion
cualitativa. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Research on the health of Afro-descendant women is scarce in Colombia, especially when it comes to
studies that show the relationship between ethnicity and cancer. Breast cancer and cervix need to be investigated
from the voice of Afro-descendant women who suffer from it. Objective: To understand the meanings facing breast
or cervix cancer that are built by Afro-descendant women in the health services of Medellin, Colombia. Materials
and methods: A qualitative research with an ethnographic approach was made. Semi-structured interviews were
conducted for women with breast and cervix cancer and there were focal groups with Afro-descendant population
without cancer with observations in medical appointments, chemotherapy and everyday places. The analysis was
guided by the Constant Comparative method. Results: Three categories emerged: "Lord Cancer" which accounts for
the disease conceived as fatal and dangerous, "the disease displaces"”, product of the migration of women to Medellin
to receive treatments; and "it parts life in two" because of the changes that the disease brings. Conclusion: The
disease was conceived beyond the biological part by experiencing an alteration of social, familiar and emotional life.
There is a need for greater visibility of the health-disease process of the afro-descendants, or their ancestral role as
caregivers and family unit builders.
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mujeres afrodescendientes, que garantice el
acceso a los servicios de salud, vivienda,
alimentacién, transporte y en general
condiciones de vida dignas, en especial para
aquellas que vienen de otros municipios o
departamentos a realizarse el tratamiento para
el cancer en Medellin. También se requiere desde
el personal de salud una atencién diferencial, con
pertinencia cultural, teniendo en cuenta los
significados, las practicas y las creencias que
tienen las mujeres afrodescendientes frente al
cancer, las cudles pueden considerarse de suma
importancia en los procesos de educacion y
atencion de la enfermedad.

Conclusiones

Las mujeres participantes de este estudio han
construido el significado del cAncer mas alla de lo
biolégico, al experimentar una alteracién de la
vida social, familiar y emocional, a raiz de la
enfermedad, ademas de identificar su relacién
con el espacio social y geografico en el que viven,
que de una u otra manera las determina.

Se hace evidente la presencia de un modelo de
atencién en salud inequitativo, que empeora en
espacios sociales con poblacién de minorias
étnicas, creando unas opresiones en las mujeres
y agudizando su situaciéon econdémica y social.
Entre los resultados mas relevantes del estudio
se encuentran las inequidades en salud y de
espacio geografico en el departamento del Chocé
y Uraba, las cuales generan un desplazamiento
de las mujeres a Medellin, en busca de la cura de
la enfermedad.

Es importante generar mayor visibilidad del
proceso salud-enfermedad de las mujeres
afrodescendientes, ya que ellas juegan un papel
fundamental en la cosmovisiéon de la cultura
afrodescendiente, pues son quiénes tienen un rol
ancestral como cuidadoras y forjadoras de
unidad familiar para la preservacién de practicas
de cuidado de la salud, de ellas mismas y de la
comunidad.
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