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Marco Teorico

El cuerpo se asocia a la naturaleza, pero se ha representado en la cultura, al ser
construido, reconstruido, reconocido u ocultado, dependiendo del momento histérico (Bustos-
Romero, 2011). A partir del orden econdmico de liberalismo y modernismo de fines del siglo
XIX, la mirada del cuerpo es a través de una relacién de mercado, donde debe responder a
los imperativos eficientistas de nuestra sociedad al ser considerado parte de la fuerza
productiva (Le Breton, 2011).

De acuerdo al modelo biomédico que busca la eficiencia del cuerpo, se concibe a
éste como un instrumento que se puede deteriorar o no funcionar, por lo que se tiene que
someter a la instrumentacion médica para su reparacion, asi como para evitar el sufrimiento,
el envejecimiento y la muerte. Se olvida que el cuerpo no es sélo un objeto o soporte
bioldgico, con sus estructuras funciones y procesos, sino que conlleva una significacion
social imaginaria y, en el caso de un cuerpo enfermo de cancer, de una significativa vigilancia
social por la asociacion de éste con la muerte (Barrera Tello & Manero Brito, 2009). En
especifico en patologias relacionadas al cancer de mama, se define que las personas tienen
responsabilidad en el autocuidado de la salud y que las mujeres deberian hacer una serie de
acciones, como la autoexploracién mamaria mensual, con el fin de hacer un diagndstico
oportuno. Pero en estos programas no se revisa cOmo las mujeres entienden este precepto.
En México hay barreras ya identificadas socialmente que incrementan el riesgo de una
deteccién no temprana del cancer de mama, como son el miedo y la vergtienza por la

exploracion médica de las mamas, lo cual puede ser un factor para que en México aun se
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tenga un alto indice de cancer de mama no diagnosticado en forma temprana, ya que sélo
del 1 al 5% de las pesonas que desarrollan cancer se detecta a tiempo, por lo tanto, se
considera un problema de salud publica.

Aunado a ello se encuentran los mitos e imaginarios de la poblacién en general que se
desarrollan socialmente por el desconocimiento de las causas del cancer, algunos de ellos
relacionados con la creencia de que la misma persona produce esta patologia por sus
habitos y actitudes, o incluso por problemas no resueltos de su nifiez (Holland & Lewisg,
2004).

Los preceptos disociados de la responsabilidad del autocuidado, en cuanto a que deben
autoexplorarse las mujeres para una atencion precoz versus las restricciones culturales para
la manipulacién y apropiacién corporal, puede incidir incluso, para qgue muchas mujeres
consideren que por alguna falta o error de su parte, no lograron la deteccioén temprana de su
enfermedad mamaria, hecho que se asocia, a los sentimientos de culpabilidad por el
padecimiento (Giraldo-Mora, 2009).

Por imaginario social se entiende la postura epistemolégica que postula la construccion
social de esquemas, mecanismos o dispositivos que permiten percibir algo como real,
explicitandolo e interviniendo operativamente a través del poder que detentan las
instituciones que las regulan (Cegarra, 2012). Desde estos dispositivos se elimina la
dicotomia entre lo imaginario y lo real. Son imaginarias porque las significaciones no son
reductibles a algo real o racional cualquiera. Social, porque se imponen a todos los
miembros de la sociedad sin ser necesariamente conocidas como tales. Los imaginarios
sociales no sélo codifican aquello que estiman como realidad, sino que busca una
representacion de si misma que estructura un sentido, sensible a producciones simbdlicas. El
imaginario social, se deriva en representaciones de la realidad, en forma consciente y a nivel
cognitivo, con las cuales se clasifica y determinan los codigos con los cuales se ha descrito
esta realidad. Se forman asi, representaciones subjetivas que abstraen un significado al cual
referirse y dotan de sentido a la existencia pues se derivan de concepciones y discursos que
se registran en las convenciones que conforman la diferenciacion de los campos sociales en
tanto que se hacen representaciones cognoscitivas de nosotros mismos y nuestras

creencias, sobre actos, objetos, hechos, cualidades o relaciones. Asi también se suman a la



estructura de poder con la que se representan los sistemas simbolicos. De esta forma
aparecen estas representaciones colectivas en el lenguaje, categorias, simbolos, rituales e
instituciones, formando un sistema cognitivo al que se otorga un valor dependiendo del

contexto socio-cultural.

Las representaciones del mundo social, tienen un campo especifico, pues contienen la
informacion de las personas que las sustentan, de esta forma proceden y conforman el fondo
cultural de las creencias compartidas, opiniones, valores basicos y normas de sus referentes
historicos y culturales, asi como su actitud positiva 0 negativa hacia el objeto social
representado, por ello se alude al sentido comun que tienen las personas de un colectivo

social sobre un objeto dado (Rangel Esquivel, 2011).

En un estudio en Oaxaca y el Distrito Federal reportado por Nigenda, Caballero, &
Gonzélez-Robledo (2009) sobre las representaciones del cancer de mama en mujeres que
asisten a estudios diagnésticos o ya habian sido tratadas por diagnéstico de cancer , se
informa que principalmente éste se asocia con el miedo a la muerte, a abandonar a los
hijos, dejar de ser objeto de deseo y perder al esposo, asi como considerar al cancer como

enfermedad incurable que genera sentimientos de impotencia, rabia y compasion.

Cabe preguntarse sobre qué similitudes o diferencias habrian en el imaginario social
sobre el cuerpo con cancer entre las mujeres que padecen esa enfermedad y el personal de
salud que les atiende. Se parte del supuesto de que los conceptos no seran compartidos
entre ambos grupos dada la formacioén técnica y cientifica del personal de salud a diferencia
de la variedad de formaciones de las mujeres con cancer y la vivencia de éste padecimiento
de éstas Ultimas, ya que los estereotipos, opiniones, creencias y valores compartidos hacia el
interior de cada grupo, se constituyen en sistemas cognitivos, logicas clasificatorias y
principios interpretativos orientadores de las practicas; por lo tanto, la presente investigacion
deline6 como objetivo comprender y contrastar el imaginario social prevalente de dos grupos

culturales, sobre el cuerpo con cancer.



Método

El enfoque de la investigacion fue cualitativo, el tipo de estudio fue transversal y
descriptivo. Se realizd un trabajo de recoleccion sistematica de datos bajo el enfoque de la
antropologia cognitiva que estudia la manera en que las personas de diferentes culturas
adquieren informacién y la procesan para generar decisiones y actuar de acuerdo con los

valores normativos de su entorno.

Para el Grupo A, se solicitd la participacion en esta investigacion de prestadores de
servicio en salud que tuvieran atencion directa con pacientes con cancer. Los participantes
fueron personal del area médica y paramédica del Centro Estatal de Cancerologia de Nayarit
y el Hospital Enrique Elias Calles del ISSSTE, Delegacion Nayarit. EI Grupo B estuvo
conformado por mujeres que estan en tratamiento por cancer de mama y que acuden al
Centro Estatal de Cancerologia de Nayarit. Se cuidaron los preceptos éticos para resguardar
la confidencialidad de la informacién proporcionada y se signaron consentimientos

informados en el caso del Grupo B.

El tamafio de la muestra se basé en el supuesto del modelo de consenso cultural de
Kimbal Romney, Batcheller y Weller (1986) para el estudio de patrones culturales, el cual
acota que para obtener el consenso con un 95% de confiabilidad se requiere una muestra

minima de 17 personas.

Del Grupo A se recolecté la informacion de 17 trabajadores de la salud que estan en
atencion directa a pacientes con cancer: ocho enfermeras, cinco médicos, una nutricionista,
una psicologa y dos asistentes médico-administrativas. El Grupo B estuvo conformado por 28
mujeres, que en el lapso del estudio (mayo-septiembre 2013), estaban en tratamiento de
radioterapia y/o quimioterapia por cancer de mama. Estas mujeres tenian en promedio 50
afios de edad, 19 de ellas habian estudiado la educacién béasica y a 25 de ellas, se les

practicO mastectomia bilateral.

Se elaboré un instrumento de listado libre, en donde se solicitaba informaran cuéales
eran las cinco primeras palabras que se le venian a la mente cuando escuchaban la frase

Cuerpo con Cancer, posteriormente se les solicitaba dieran una breve explicacion de



porqué creian que habian contestado esto. La informacion fue capturada y procesada a
través del software Anthropac v. 4.9. El analisis de contenido se hizo tomando en cuenta la
frecuencia de las respuestas para dar significado a las respuestas de los y las informantes.

Resultados
De acuerdo a lo que se observa en las Tablas 1 y 2, se encuentra que en ambos
grupos se asocia el cuerpo con cancer con muerte, dolor, tristeza y enfermedad. Esto implica
gue aun cuando hay grandes avances meédicos y se hace una profusa campafia de que el
cancer es curable si se detecta a tiempo, sigue imperando en el imaginario social que el

diagndstico de cancer es un diagnéstico de muerte.

En el personal de salud (ver tabla 1) se observa que en primera instancia que asocian
al cuerpo con cancer a una enfermedad que causa la muerte, pues desde su perspectiva “la
mayoria de los pacientes no se recupera” pues es una “enfermedad que va avanzado” a
pesar de los tratamientos a los que se someta a los pacientes. EI mismo personal de salud
entiende que padecer cancer produce dolor, es cudal lo consideran como uno de los
principales sintomas que aquejan al paciente, pero que también hay un dolor psiquico pues
“es un proceso dificil” por lo tanto, se genera y acompafa de tristeza durante todo el proceso
de la enfermedad, afectando en primera instancia a la familia de los y las pacientes por “la

falta de comunicacion que se tiene ya sea para no hacer sufrir al paciente o a la familia”.

Tabla 1. Términos elicitados ante el concepto “Cuerpo con Cancer” en personal de salud

Asociacion con

N=17 % Frecuencia Orden de mencion  Peso cultural
Muerte 29.4 1.2 0.282
Dolor 35.3 3.17 0.2
Enfermedad 17.6 1 0.176
Tristeza 23.5 3 0.141
Tratamiento 17.6 2 0.141
Familia 29.4 4.4 0.094

Fuente: respuestas de participantes analizadas a través de Visual Anthropac v. 4.9.

Con respecto a las pacientes que cursan con cancer de mama, se analiza por los

términos elicitados que se muestran en la Tabla 2, que el diagndstico de cancer representa



para ellas, el final inminente de la propia vida, consideran que es “es una enfermedad que no

L1

tiene cura” “es degenerativa” y eso conlleva a la desesperanza “ya no se tiene lucha”. Esto
provoca dolor psiquico e incertidumbre, pues no se reconoce si se “se tendra forma de
soportar” el dolor derivado por los tratamientos a los que se les somete por “ser procesos
fuertes y agresivos”. Esto les produce un sentimiento de tristeza asociado con impotencia,
que les “hace pensar en lo peor”. Para ellas el cuerpo con cancer es padecer una
enfermedad que experimentan “como si la vida se te acortara”, produciéndoles miedo y

ansiedad.

Tabla 2. Términos elicitados ante el concepto “Cuerpo con Cancer’ en mujeres en
tratamiento por cAncer de mama.

Asociacion con

n=28 % Frecuencia Orden de mencion Peso cultural
Muerte 42.9 1.75 0.362
Dolor 21.4 2.17 0.164
Tristeza 28.6 3.13 0.161
Enfermedad 17.9 1.8 0.15
Miedo 17.9 1.8 0.15
Tratamiento 25 3.14 0.143

Fuente: respuestas de participantes analizadas a través de Visual Anthropac v.4.9

Discusion
Tanto las mujeres con cancer de mama como el personal de salud que las atiende
comparten un imaginario social en torno al cuerpo con céncer, lo cual difiere con el supuesto

inicial de esta investigacion.

Ambos grupos asocian al cuerpo con cancer con la muerte, el dolor, la tristeza, la
enfermedad y el tratamiento. El personal de salud incluye en su imaginario a la familia,
mientras que las mujeres con cancer no mencionan a la familia, pero si al miedo. Estos
resultados son congruentes con lo que Die Trill (2003), Gonzalez Higueras (2008) y Hartman
& Loprinzi (2012) han documentado como emociones y creencias prevalentes en las
personas que padecen de cancer, derivado del impacto psicolégico de estar pasando por el

proceso de tratamiento que tiende a tener afectacion sistémica en el organismo.



Los resultados encontrados en el imaginario social del personal de salud puede estar
relacionados con la denominada “conspiracion del silencio”, esto es aquella practica en la
que se oculta total o parcialmente la informacion del estado real del paciente sin tener en
cuenta a los deseos del mismo (Ruiz-Benitez & Coca, 2008) o bien a la creencia de que
perjudica al proceso del tratamiento decir la verdad, pues al fin y al cabo no hay certezas en
el tratamiento (Barbero, 2006).

Al enunciarse los términos en ambos grupos, aunque hay sutiles diferencias en su
significado, lleva a replantearse los aspectos éticos en la comunicacion en salud. Pues mas
alla de las palabras, cuando se da la comunicacion entre el personal de salud y en este caso
las pacientes, se pueden proporcionar discursos sobre la necesidad de que se atiendan
todas las recomendaciones prescritas, pero si se reconoce que la comunicacién no verbal en
salud puede ejercer cinco veces mayor efecto sobre la comprension del mensaje que la
comunicacion verbal (Petra Micu, 2012), tanto los imaginarios sociales del personal de salud
como el de las pacientes estan interactuando a través de cédigos similares en donde la
muerte estd siempre presente. De esta forma a pesar de que se intente proporcionar
informacion relacionada a un prondstico diferente, el sistema cognitivo dara mayor valor al
dolor y sufrimiento asociado a esta enfermedad y las pacientes con cancer de mama
seguiran enquistadas en el dolor emocional, pues se les esta comunicando incertidumbre y

pocas probabilidades de sobrevivencia.

Los esfuerzos por desestigmatizar al cancer deben ser constantes, pues a pesar de las
campafias que se hagan para la deteccion precoz de cancer de mama, de seguir con los
imaginarios actuales, éstas se desarrollaran siempre bajo el imaginario de muerte. Ello puede
ser una de las explicaciones al hecho de que algunas mujeres eviten acudir a estudios de

tamizaje en los que se les puede enfrentar a un diagnéstico temido.

Una de las posibilidades de intervencion a futuro con ambos grupos, seria la
organizaciéon de grupos de discusion donde se compartieran los imaginarios sociales
actuales y éstos se fueran desmitificando. También el compartir historias de éxito en ambas
poblaciones podria contribuir a modificar el imaginario, incorporandole mayores elementos de

esperanza y de vida a esta poblacion,
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