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1. Introduccion

El tema abordado es la experiencia del cancer de mama desde la perspectiva de la
paciente, la representacion de la enfermedad, los efectos sobre la identidad femenina y
sobre la imagen corporal.

La importancia del abordaje de ésta patologia esta dada por ser el tipo de neoplasia
mas frecuente en mujeres. Estudiarla desde las teorias de las representaciones sociales,
permitira comprender el cancer no solo como una categoria diagnostica sino
fundamentalmente como una experiencia humana; es decir de un modo subjetivo,
particular y anico.

Estudiar las representaciones sobre un padecimiento, en este caso el cancer de mama,
permite entender cuales son los simbolos (representaciones), asociados a él, que
significados (sentidos) tiene para quien lo padece, y por afadidura, comprender las

posturas ante la enfermedad.



El objetivo general del trabajo es describir las representaciones sociales de la enfermedad
en pacientes con patologia oncologica. Los objetivos especificos son:

-Indagar el sistema de representaciones sociales sobre la salud y la enfermedad en la
cultura actual.

-Analizar la enfermedad en primera persona desde la subjetividad de quien enferma.
-ldentificar las representaciones sociales asociadas al cancer de mama y las creencias
ligadas a su etiologia.

-Describir las emociones ligadas al cambio en la imagen corporal

-Observar contrastes y confluencias entre representaciones de la enfermedad como
castigo y como instrumento de transfiguracion artistica.

El material del presente Trabajo Integrativo Final se presenta en capitulos organizados de
la siguiente manera:

En el primer capitulo se desarrolla el marco teérico comenzando con algunas
conceptualizaciones sobre la teoria de las representaciones sociales y las formas posibles
de ser estudiadas. Las representaciones en el proceso salud-enfermedad y los sistemas
representacionales de la etiologia y terapéutica de la enfermedad en la sociedad
occidental contemporanea. Luego se abordan dos formas especificas de
representaciones sociales: la enfermedad como castigo y como producto de
transfiguracion artistica. Finalmente se indaga sobre las representaciones sociales del
cancer.

En el capitulo dos se presentan los aspectos médicos, el cuadro clinico y los aspectos
psicosociales en el caso especifico del cancer de mama.

Seguidamente en el capitulo tres se desarrolla la articulacion entre la dimension social y
la personal, en los apartados sobre Enfoque Biografico y Vivencias del Enfermar.

En el cuarto capitulo se plantea el problema y en el quinto los objetivos generales y
especificos del presente trabajo. En el sexto capitulo se presenta la unidad de andlisis, es
decir el caso clinico elegido, con su descripcion y el genograma correspondiente.

En el séptimo capitulo se detallan los aspectos metodol6gicos del presente escrito, y en
el octavo la descripcion del caso clinico elegido, las técnicas de recoleccion de datos
utilizadas y el analisis del trabajo con graficos, relatos, fotografias y entrevistas directas.
En el dltimo capitulo se presentan las conclusiones generales teniendo en cuenta el
interrogante y los resultados obtenidos en relacion a los objetivos del trabajo. Finalmente

se exponen las referencias bibliogréficas del presente Trabajo Integrativo Final.



2. Antecedentes y Planteo teérico

_La representacion social es una modalidad particular del conocimiento cuya funcién es la
elaboracion de los comportamientos y la comunicacion entre los individuos. Es un corpus
organizado de conocimientos y una de las actividades psiquicas gracias a las cuales los
hombres hacen inteligible la realidad. El proceso de salud-enfermedad cumple con todos
los criterios, para ser considerado una representacion, ya que los padecimientos
constituyen uno de los principales fendmenos de construccion de significados colectivos.
Si se analizan las formas de representacion de la enfermedad en la sociedad actual se
encuentra que éstas tienen un correlato en las formas en que se representa la curacion.
En los dltimos afios se encuentran trabajos sobre representaciones sociales del cancer en
pacientes o familiares, por ejemplo: Gongalves, Marchiorro, & Dupas (2004) y Tavares
&Trad ( 2005). Otros indagan sobre representacion de diferentes tipos de cancer,
Cristobal, (2007); Zanchetta,Cognet, Xenocostas, Aoki, & Talbot, 2007). Otros trabajos se
centran en las representaciones sociales que el personal de salud o estudiantes del area
sanitaria tienen de la enfermedad (Arroliga, Newman, Longworth, & Stoller,(2002) ;
Reisfield & Wilson,( 2004) o del cancer concretamente en el trabajo de Medina ( 2007).
Desde el campo de las ciencias sociales y en el &mbito de las metodologias cualitativas
se encuentran numerosos desarrollos tedéricos que se agrupan bajo la forma de
enfoques biograficos. Si bien sus origenes se situan en el campo de la antropologia y la
sociologia aparecen como un intento superador del psicologismo o el sociologismo.
Hablar del cancer desde la psico-oncologia, es situarlo, mas alla de la patologia que
afecta, a un organismo e intentar dar cuenta de la experiencia del sujeto que enferma. A
partir del diagnéstico, el tiempo, el espacio y la propia identidad seran transformados de

maneras propias y particulares.

3. Materiales y Métodos

Se trata de un estudio de caso Unico. De alcance descriptivo. Enfoque cualitativo.

Metodologia inductiva. Disefio no experimental



Las fuentes tedricas consultadas responden a la propuesta de un abordaje tedrico
interdisciplinario con caracter integrador. Se incluira a la psicologia social para el estudio
de las representaciones sociales, la antropologia para el estudio etnoldgico de los
sistemas de representaciones de la enfermedad, el Modelo Antropologico Médico en
contraposicion con la mirada médica tradicional. Por ultimo el tratamiento terapéutico se
centrard en el uso de las herramientas teoricas y técnicas propuestas desde la psico-
oncologia actual.

El siguiente caso fue elegido por resultar paradigméatico en relacion a las atribuciones que
la paciente hace sobre el origen de su enfermedad, y también por tomar, reproducir y
vivirla como un castigo. Su vivencia coincide con la representacién en el imaginario social
de las patologias oncoldégicas.

Respecto a las técnicas de recoleccion de datos, se analizan los contenidos de las
entrevistas directas con la paciente, los relatos, gréaficos administrados con consignas
especificas y también un trabajo de reflexion en base a la obra de Gabriela Liffschitz. La
labor terapeutica psico-oncoldgica se centra en un trabajo semidirigido con fotos y partes

del texto Un Final Feliz

4. Resultados y Discusién (lo gue surja del analisis)

Frente al diagnéstico, en el mismo sentido que Vidal y Benito (2008) habla del cancer
como un acontecimiento traumatico la paciente reacciona con sintomas disociativos
comunes en estos eventos traumaticos: aturdimiento, desrealizacion, despersonalizacion.
Claramente aparece también lo que Mathieson y Stam (1995) llaman “sensacion de
encastre interrumpido”. Hay un antes y un después del diagnéstico y los recursos y
capacidades con que la persona cuenta parecen no alcanzar para enfrentar la
enfermedad.

En coincidencia con las conceptualizaciones de de Maria Die Trill (2003), esta paciente
encuentra explicacién concreta a porque enfermé. Y como la plantea Laplantine (1999) a
la representacion etioldgica de la enfermedad como castigo le corresponde una de la

curacion en el mismo sentido sobreadaptarse y obedecer.



5. Conclusiones / Recomendaciones

El diagndstico en la paciente funciona como una profecia auto-cumplida. Luego de varias
enfermedades, su cancer viene a confirmarle que tiene razén en sentirse en peligro con
su propio cuerpo: algo “sin control”, “amenazante” y “mortal”, ocurre dentro de ella. La
construccion de la creencia en torno a “su cancer” guarda el mismo sentido que una las
representaciones sociales mas comunes en torno “al cancer” cdémo enfermedad
acechante y sin control. A pesar de estar ahora libre de sintomas, es una habitante mas
de lo que Frank (1995), sociélogo afectado de un cancer de testiculo llama, “sociedad de
la remision”. A diferencia del modelo médico clasico en donde luego de superar la
enfermedad se recupera el estado de salud, existe un grupo de personas sin patrias que
deben renovar cada tanto su estado de ciudadania temporal bajo un visado con forma de
mamografia, resonancias, tomografias, etc.

Finalmente, reforzando la idea que los modos de afrontamiento no son adecuados o
inadecuados en si mismos, pero entendiendo que las creencias o representaciones
funcionan como amplificadores del sufrimiento, la obra de Gabriela Liffschitz se incorporé
en el abordaje psicooncoldgico, como estimulo perturbador estratégicamente orientado a
presentar otros posicionamientos personales frente a la enfermedad y a favorecer la
busqueda de sentidos posibles a le experiencia de enfermar. En relacion al presente
escrito el trabajo de la artista cuestiona a Sontag quien afirma que no es posible estetizar
el cancer. Liffachitz propone el desafio de mostrar el cancer sin reproducir estereotipos y
representaciones sociales de la enfermedad preestablecidos. y nos brinda un recurso mas
para un tratamiento integral que a se proponga recuperar la subjetividad del paciente

oncologico en el escenario médico
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