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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo el andlisis de la representacion social del cancer y de los enfermos on-
coldgicos en la poblacion espafiola. Para ello se entrevistaron a 200 sujetos elegidos mediante muestreo al azar.
El método utilizado fue la realizacion de entrevistas estructuradas que contenian asociaciones libres de palabras
ante términos estimulo y preguntas semicerradas. Las respuestas obtenidas son analizadas a partir de analisis
descriptivos y andlisis de contenido. Los resultados nos indican que existe una representacion social del cancer
y del enfermo oncoldgico y que parte de ella sufre variaciones en funcion de la pertenencia a determinadas ca-
tegorias o grupos sociales. Estos resultados son relevantes en el contexto sanitario ya que dicho conocimiento
permite a los sanitarios analizar su comunicacion con el paciente y poder llevar a cabo un trato diferenciado del
enfermo de cancer, no por su pertenencia social a un grupo de enfermos determinado sino por sus peculiaridades
personales lo que incrementa la efectividad de la accion profesional.
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ABSTRACT

The objective of this research is to analyze the social representation of cancer and cancer patients in Spanish
society. In order to do this we interviewed 200 subjects chosen by random opinion-based. The method used was
structured interviews containing free associations of words to terms stimulus and semi-closed questions. Re-
sponses were analyzed with descriptive analysis and content analysis. The results indicate that there is a social
representation of cancer and cancer patients. The peripheral core of these social representations suffers variations
depending if the subject belongs to different social groups or categories. These results are important for Health
because such knowledge allows professionals to analyze their communication with the patient and perform a
different treatment in relation to cancer patient, not by his social belonging to a particular group of patients, but
by their personal characteristics, thus increasing the effectiveness of professional action.

Keywords: social representations; oncology; personal health; cancer.

O PACIENTE DE CANCER: UMA APROXIMACAO A SUAS REPRESENTACOES SOCIAIS

RESUMO

Esta pesquisa visa analisar as representacdes sociais do cancer e de pacientes de cancer na populagdo espanhola.
Para isso, foram entrevistados 200 sujeitos selecionados por amostragem aleatéria. O método utilizado foi de
entrevistas estruturadas contendo associagdes livres de palavras frente a termos de estimulo e questdes semi-
fechadas. As respostas obtidas foram analisadas com base em analise descritiva e analise de contetido. Os resultados
indicam que existe uma representacao social do cancer e de pacientes com cancer e que parte dela sofre alteragdes
dependendo do pertencimento a certas categorias ou grupos sociais. Estes resultados sdo relevantes no contexto
da saude porque tal conhecimento permite aos profissionais analisar sua comunica¢do com o paciente e realizar
um tratamento diferenciado do paciente com cancer, nao por seu pertencimento social a um determinado grupo
de pacientes, mas por suas caracteristicas pessoais, aumentando assim a eficacia da ag@o profissional.

Palavras-chave: representagdes sociais; oncologia; profissional de satide; cancer.
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Introduccion

Tal y como se nos trasmite en los medios de
comunicacion, el cancer es una de las enfermedades
mas graves de nuestro tiempo debido a su elevada
prevalencia, morbilidad y mortalidad. Desde el &mbito
sanitario ha sido un tema muy estudiado al igual que
en psicologia. En psicologia, desde los afios sesenta los
temas relacionados con el cancer estin muy presentes
en la literatura cientifica (Schavenzon, Luchina, Bleger,
Bleger & Langer, 1965). La relacion entre personalidad
y céancer o el estudio del tipo de intervenciones para el
afrontamiento de la enfermedad son un ejemplo de la
tradicion de esta disciplina (Martinez & Moral de la
Rubia, 2009). No obstante, en relacion al cancer, hay
un tema al que no se le ha dedicado especial atencion
a pesar de su relevancia: la representacion social del
cancer. Moscovici (1963) dio cuenta de la importancia
de las representaciones sociales en distintos ambitos de
la vida y el cancer no es ajeno a esta influencia.

Dentro del campo de la sanidad, la representacion
social del enfermo oncoldgico resulta crucial para el
paciente, para su familia y para el personal sanitario que
los atiende. Para el propio paciente la representacion
social es importante para comprender lo que le sucede.
Esto es especialmente relevante en una enfermedad
como el cancer en el que las creencias socialmente
compartidas forman el nuicleo central del conocimiento
que estos pacientes tienen sobre la enfermedad (Berger
& Luckmann, 1996). A partir de estos conocimientos
compartidos, el paciente lleva a cabo una lectura e in-
terpretacion de la realidad y toma una determinada posi-
cion en relacion a ella (Gutiérrez, 1998). De esta forma,
la representacion social ayuda a conocer la enfermedad
y a relacionarse con ella, ademas esta en la base de la
definicion de la identidad y guia los comportamientos
de afrontamiento de la enfermedad y las practicas de-
sarrolladas por el enfermo (Abric, 1994).

La representacion social también actua de
forma indirecta en el enfermo de cancer a través del
personal sanitario que lo atiende. La presuncion de
objetividad del personal sanitario se diluye cuando
este es considerado como miembro de una sociedad
y, por tanto, estd influido por el conocimiento social.
La representacion social sobre el cancer que tienen
los sanitarios influye, al menos, de tres maneras en
los enfermos. La representacion social que tiene el
personal sanitario es transmitida, de forma verbal y
no verbal, al paciente y contribuye, en parte, a ge-
nerar y mantener una identidad deteriorada que es la
base de los modos de comportamiento del paciente.
En segundo lugar, la representacion social, al actuar
como atajo mental, no permite el analisis racional
de las caracteristicas del paciente. Esto implica que,

al comunicarse con ¢l, el sanitario no atiende a su
singularidad sino a sus caracteristicas como miem-
bro del grupo social al que pertenece: los enfermos
de céancer. En tercer lugar, la representacion social
determina en parte las actitudes de los profesionales
hacia los enfermos oncoldgicos y le ayuda a justificar
los comportamientos y tomas de decision que lleva a
cabo en su practica profesional (Perera, 1999)".

Los estudios sobre las representaciones sociales
no se han centrado de forma especifica en el ambito
de la oncologia. Hay trabajos sobre representaciones
sociales de sustancias toxicas y sus consumidores
(Bedrinana & Tania, 2005; Castellanos, 2007; Llopis,
Pons, & Berjano, 1996), sobre malos tratos (Simarra,
De Paul, & San Juan, 2002), sobre envejecimiento
(Colom, 1999; Rodrigues, Andrade, & Marques, 2001),
sobre globalizacion (Cardenas & Blanco, 2004), sobre
emigracion (Miglietta & Gattino, 2006) y, en concre-
to, sobre salud y enfermedad (Knapp, Ledn, & Mesa,
2003; Leon, Paez, & Diaz, 2003). Existen estudios que
analizan las representaciones sociales sobre diferentes
enfermedades sobre todo mentales como la esquizo-
frenia (Riberos, 2002) y también fisicas como el SIDA
(Flores-Palacios & Leyva-Flores, 2003), entre otras.
Sin embargo en relacion a la representacion social del
cancer o del enfermo oncoldgico los resultados no son
tan cuantiosos. Existen, por ejemplo, algunos trabajos
centrados en las representaciones sociales del cancer
que tienen los pacientes o sus familiares (ver, por ejem-
plo Gongalves, Marchiorro, & Dupas, 2004; Tavares &
Trad, 2005). Algunos analizan de la representacion de
diferentes tipos de cancer (Cristobal, 2007; Zanchetta,
Cognet, Xenocostas, Aoki, & Talbot, 2007). También
hay algunos estudios sobre las implicaciones de las
metaforas religiosas en la atencioén de un pacientes con
cancer (Astrow, Mattson, Ponet, & White, 2005). Otros
trabajos se centran en las representaciones sociales que
el personal de salud o estudiantes del 4rea sanitaria tie-
nen de la enfermedad (Arroliga, Newman, Longworth,
& Stoller, 2002; Reisfield & Wilson, 2004) o de alguna
enfermedad concreta como el cancer (Medina, 2007).
Sin embargo, no existen trabajos que profundicen sobre
las representaciones sociales del cancer y del enfermo
oncoldgico en la sociedad espafiola.

Esta falta de trabajos especificos en nuestro
contexto socio-cultural, unido a la importancia de la
patologia implicada asi como el aumento en la casuistica
y la disminucién de la edad de los pacientes es lo que
justifica nuestro trabajo. Tal y como hemos comenta-
do anteriormente, los profesionales sanitarios, como
miembros de una sociedad, comparten con el resto de
ciudadanos un mismo modo de produccidn cognitiva en
un contexto socio-histérico concreto. Es por ello que,
aunque el interés que subyace a este trabajo se vincula
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al area sanitaria, el objetivo principal es realizar una
primera aproximacion a la representacion social del
enfermo oncolégico para, de este modo, analizar el
significado que posee la enfermedad oncoldgica y el
enfermo para la poblacion.

1. Método

Diserio. El estudio se llevo a cabo en tres fases.
En la primera de ellas se llevo a cabo una entrevista en
profundidad a diez personas mayores de edad, residen-
tes en la Comunidad Valenciana que fueron escogidas
a partir de un muestreo opinatico (Andreu, 2001). Las
preguntas pretendian conocer las areas tematicas que
contiene la representacion social del enfermo oncolo-
gico y el cancer. En la segunda fase del estudio se llevo
a cabo un analisis de las areas tematicas que se habian
tenido en cuenta en diferentes estudios sobre represen-
taciones sociales vinculados a la salud y la enfermedad.
Para ello se analizaron trabajos de otros investigadores
sobre las representaciones sociales de diferentes enfer-
medades (por ejemplo, enfermedades mentales, infarto
de miocardio, SIDA, diabetes, hipertension, dolores
de cabeza, enfermedades de transmision sexual, etc.).
Una vez especificados los términos y tras consultar con
varios expertos en Psicologia Social y Psicologia de la
Salud, se seleccionaron, organizaron y definieron las
areas tematicas que constituirian la guia o indice que
vertebraria las distintas preguntas que compondrian la
entrevista estructurada.

En la tercera fase del estudio se elabor6 una
entrevista estructurada a partir de los resultados obte-
nidos en las dos fases anteriores. Un reducido grupo de
expertos multidisciplinar (compuesto por psicologos,
médicos y enfermeras), generd preguntas para cada una
de las areas. Estas preguntas dieron lugar a una primera
version del instrumento que fue testada con un grupo
reducido de voluntarios con edades comprendidas entre
24y 60 afios.

A partir de estos datos se genero una segunda ver-
sion del instrumento que fue pasada para su revision a un
grupo de expertos formado por diferentes profesionales
(médicos, psicologos clinicos, bidlogos, licenciados
en farmacia, licenciados en periodismo, trabajadores
sociales) asi como a enfermos de cancer y familiares de
enfermos de cancer que colaboraron en la modificacion
y perfeccionamiento del instrumento.

Con las aportaciones sugerencias y modificaciones
que estos profesionales realizaron sobre el instrumento,
se confecciono, tras sucesivas rectificaciones, la version
definitiva del mismo que volvio a ser testada en un grupo
de 15 sujetos antes de su aplicacion definitiva.

Una vez construido el instrumento definitivo,
en esta fase se entrevistd a una muestra seleccionada
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mediante muestreo opinatico de 200 sujetos de ambos
sexos de nacionalidad espafola. El muestreo, llevado
a cabo de enero a marzo de 2008, se ha realizado
en funcion de la existencia y tipo de relacion de los
sujetos entrevistados con el cancer. También se tuvo
en cuenta el sexo, la edad, el nivel de estudios y las
creencias religiosas.

La mayor parte de la muestra no ha tenido rela-
cién directa con el cancer (75%) y ambos sexos estan
representados aunque el porcentaje de mujeres (57.5%)
es ligeramente superior al de hombres. De entre ellos,
el 74.6% informan ser creyentes y mayoritariamente
cristianos (80.1%).

También resulta representativa la muestra en
funcion de la edad: de 18 a 30 afios (36%); de 31 a 40
afios (28%); de 41 a 60 afios (26%) aunque el grupo de
61 a 80 afios tiene bastante menor proporcion (9%); y
en su mayoria, han superado los estudios universitarios
(42.2%) aunque una parte importante (21.6%) han ob-
tenido hasta el graduado escolar.

Los sujetos que participaron en las entrevistas lo
hicieron de manera voluntaria. Se les inform6 previa-
mente de los objetivos de la investigacion y se aseguro
la confidencialidad de su identidad.

Instrumento. El instrumento quedoé finalmente
configurado con un total de diez preguntas que se ar-
ticulan entorno a doce areas tematicas: identidad de la
enfermedad (concepto, sintomas y gravedad), causas,
consecuencias, durabilidad/cronicidad, prevencion,
amenazante/percepcion de control, tratamiento, trans-
mision/contagio, grupo de riesgo, rasgos de persona-
lidad que caracterizan al enfermo oncoldgico, actitud
ante la enfermedad/enfermo e informacion sobre la
enfermedad.

Andalisis de los datos. Los principales hallazgos
sobre la representacion social del cancer y del enfermo
oncoloégico obtenido mediante la entrevista estructurada
fueron analizados por medio de estadisticos descripti-
vos. También se utilizé este tipo de analisis junto al or-
den de evocacion en las preguntas en donde se solicitaba
la asociacion libre de palabras. De este modo se calcu-
laron las medias de frecuencia y las medias de orden de
aparicion asi como las medias generales de las dos medi-
das. Sobre estas medias generales se hicieron los cortes
para determinar lo que es central y lo que es periférico.
Por encima del 85% de la poblacion se consider6 que
era informacion que correspondia al nticleo central de
la representacion social del cancer y por debajo de ese
corte al nucleo periférico.

En un segundo momento, y para el analisis de las
diferencias mas relevantes que presentan los diversos
sectores de la muestra en las variables estudiadas en
funcion de su pertenencia a distintos grupos o categorias
sociales, se utilizd el Analisis de Varianza.
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2. Resultados

La representacion social del cancer y del enfermo
de cdncer. En la tercera fase del estudio los partici-
pantes expresaron, de manera espontanea, bastante
informacion sobre la representacion social del cancer
y del enfermo oncolégico basada mayoritariamente en
informacion proveniente del sentido comiin mas que del
conocimiento cientifico. De hecho, y tal y como puede
observarse en la tabla 1, cuando se les pregunto por las
fuentes de obtencion de dicha informacion éstos resal-
taron mayoritariamente la comunicacion interpersonal
coloquial y los Mass Media.

Esta representacion social se caracteriza por ser
Unica para el enfermo y para la enfermedad aunque en
ella se reconoce su diferenciacion. Resulta relevante
destacar la gran cantidad de informacion sociocognitiva
transmitida por los entrevistados aunque ésta presenta
cierto grado de disparidad e incluso discrepancia en
algunas de las 4reas tematicas analizadas y gran con-
fluencia en otras de ellas. De esta forma, se perfilaron
los niveles centrales y periféricos de la representacion
social del cancer y del enfermo de cancer.

El sistema del ntcleo central parece estar com-
puesto por las siguientes areas: la identidad (concepto,
sintomas y gravedad), amenazante, tratamiento, trans-
mision/contagio, rasgos de personalidad, grupos de
riesgo, causas, amenaza/percepcion de control, actitud
hacia el enfermo y tipo de consecuencias que genera.
Los andlisis descriptivos muestran una representacion
social del enfermo de cancer en la que se relaciona a éste
y a su patologia con palabras o expresiones que hacen
referencia a una persona muy enferma y bastante débil.
Los datos apuntan a una representacion del enfermo de
cancer como un paciente que esta convaleciente y que
se relaciona frecuentemente con el personal médico
debido a sus multiples hospitalizaciones. Por ello, es
concebido como una persona relativamente triste y se
le vincula a emociones negativas de dolor, sufrimiento
0 pena aunque también se le atribuye predisposicion a
la lucha, superacion y fortaleza. Esto genera una actitud
positiva hacia el enfermo.

Con respecto al concepto de cancer, cabe sefalar
que la poblacion tiene una representacion negativa de
esta enfermedad que consideran mortal. Esto hace que
se asocie a emociones negativas muy intensas (tristeza,
miedo, dolor y, en definitiva, sufrimiento), a dialogos
internos de derrota y desamparo e incluso a expresiones
mal sonantes. Resulta interesante observar que es una
enfermedad que se asocia, sobre todo, a drganos internos
de las mujeres (por ejemplo, cancer de mama).

La mayor parte de la poblacién considera que el
cancer no es una enfermedad visible a priori, ya que no
es sencilla su identificacion por medio de la apariencia

fisica. Esto es, no consideran que se trate de una enfer-
medad facilmente identificable. Los sintomas fisicos
que la poblacion identifica asociados al cancer son: la
pérdida de peso o de cabello, la debilidad o el cansancio
aunque sobre todo se destaca el deterioro y la muerte
como consecuencia directa de la enfermedad. Asi pues,
el cancer es considerado no s6lo como una enfermedad
grave, sino como una de las enfermedades mds graves de
nuestro tiempo. Ademas, se trata de una patologia que
produce miedo, a los sujetos entrevistados les preocupa
tener cancer algiin dia y piensan que cualquiera podria
desarrollar la enfermedad.

El cancer no se percibe como una enfermedad
contagiosa en general y se destacan como causas de su
aparicion la herencia genética, la predisposicion del
organismo y el estilo de vida insano. Es por ello que los
sujetos entrevistados consideran que existen grupos de
riesgo y aunque no para todos la edad es relevante. Entre
los grupos de riesgo mas sefialados se encuentran las
personas que no tienen unos habitos de vida adecuados
(son fumadores, consumen alcohol y/o otras drogas).

Para combatir el cancer, los sujetos entrevistados
consideran que los tratamientos mas efectivos contra la
enfermedad son los tratamientos farmacologicos y los
tratamientos médicos. Destacar de estos dos grupos
de tratamientos la quimioterapia y la radioterapia res-
pectivamente siendo el primero el mas referido. Estos
tratamientos se asocian a estancia, durante periodos
largos de tiempo, en los hospitales, en contacto con el
personal sanitario esperando que los avances cientificos
proporcionen un tratamiento adecuado para la preven-
cion y la cura total de la enfermedad. En este contexto,
parece relevante el atender a la necesidad del apoyo
social para afrontar con éxito la enfermedad.

Al preguntar por las consecuencias de la enfer-
medad, los andlisis nos mostraron una representacion
social del enfermo de cancer donde la capacidad de
restablecimiento de la enfermedad podia ser alta, media
y baja aunque en mayor medida consideraban que, tras
la terapia, este tipo de enfermos pueden restablecer con
relativa normalidad sus vidas. Ain con todo, los sujetos
coincidian en que éstas se veran afectadas por conse-
cuencias y cambios de tipo familiar, cambios fisicos y
en la forma de pensar. Con mayor variabilidad, también
la representacion social referia cambios en los enfermos
de cancer relacionados con las relaciones sociales, las
relaciones afectivo/sexuales y la personalidad. Habien-
do un acuerdo menor, algunos sujetos consideraban que
la enfermedad afectaba, en un futuro, también, al ocio
y a la vida laboral.

Por su parte, el sistema del nicleo periférico
parece estar compuesto por las siguientes areas: pre-
vencion, percepcion de control, durabilidad/cronicidad
y actitud hacia la enfermedad. Esta drea periférica tiende
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a presentar variaciones en las ideas transmitidas aunque
se caracteriza por una relativa homogeneidad en sus
valores (positivos y negativos) y mucha dispersion en
las concreciones de cada uno de ellos.

La actitud hacia la enfermedad es una de las areas
en donde se produce gran dispersion en las contesta-
ciones. Las puntuaciones nos indican que los sujetos
entrevistados se distribuyen de modo similar en los tres
tipos de actitud (positiva, negativa y neutra) aunque
es mayoritaria la actitud positiva hacia la enfermedad.

El cancer es considerado, mayoritariamente, una
enfermedad relativamente controlable y no siempre
curable aunque la poblacion discrepa en esta cuestion.
Las respuestas muestran gran disparidad de resultados
que oscilan entre la posibilidad de control hasta la falta
total del mismo y la muerte como consecuencia aunque
la mayor parte de los entrevistados refieren solo un
relativo control y una alta amenaza de muerte .

Con el fin de profundizar en esta tematica se analizo
si el cancer es percibido como una enfermedad que se
extienden en el tiempo, que se caracteriza por diferentes
y sucesivos ciclos de recaidas y remisiones pero que
tiende a avanzar agravandose. La variabilidad de las
contestaciones indica que no hay una respuesta unica a
esta cuestion. Aun con todo podemos observar que, en
su mayor parte, las puntuaciones se concentran en los
valores mas elevados lo que nos indica que, en general,
la poblacién considera que el cancer es una enfermedad
de dificil curacion y cronica. Aunque muy pocos piensan
que tiene una curacion total, también muy pocos sefialan
que se trata de una enfermedad que no tiene cura.

Los datos que obtuvimos en relacion a la preven-
cion del cancer parecian indicarnos una representacion
social del enfermo de cancer con mucha variacion. La
percepcidn y la creencia que el cancer es una patologia
que se puede prevenir era la mayoritaria pero un por-
centaje muy elevado de personas consideraba que no es
posible prevenirlo. De entre los sujetos que considera-
ban posible su prevencion, destacaban la modificacion
de los estilos de vida (dejar de fumar, llevar una vida
sana o evitar consumo de alcohol) como la mejor forma
de prevenirlo.

Andalisis de las diferencias intercategoriales. En
este apartado se pretendia averiguar si existian o no
diferencias en la representacion social sobre el cancer
y enfermo de cancer en funcion de su pertenencia a
distintos grupos sociales o categorias de experiencia
(sexo, edad, nivel de estudios y grado y tipo de relacion
con enfermos oncologicos). A continuacion se destacan
las conclusiones mas relevantes.

Aparecen diferencias significativas en funcion
de la edad en la representacion social del enfermo
oncologico en los siguientes aspectos: asociacion de
la enfermedad con al muerte (F=3,758; Sig: ,012),
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atribuir la enfermedad al mal de ojo, brujeria y vuda
(F=3,127; Sig: 0,27), las consecuencias que produce
el cancer en la forma de pensar (F=4,876; Sig: ,003) y
en la suficiencia de informacion que se tiene acerca del
cancer (F=3,435; Sig: ,018). Los ancianos consideran
el cancer como una enfermedad mas letal que lo que
lo consideran el resto de los grupos, creen con mayor
frecuencia que otros grupos que puede ser debido al
mal de 0jo, la brujeria y vudi. Los ancianos consideran
que una vez contraida la enfermedad ésta afecta en el
modo de pensar de los sujetos y tienen la percepcion de
no poseer tanta informacion acerca de la enfermedad
oncolodgica como los otros grupos de edad.

Elnivel de estudios de los sujetos es una variable
que parece tener también un efecto significativo en al-
gunas de las dimensiones relativas a la representacion
social del enfermo oncolédgico. Se encuentran diferen-
cias en la percepcion de ser una enfermedad mortal
(F=4,572; Sig: ,001), duradera (F=3,511; Sig: ,005),
en la percepcion de restablecimiento de la normalidad
cuando se es enfermo de cancer (F= 3,448; Sig: .005)
y en los medios de obtener informacién sobre el cancer
(F=4,304; Sig: ,001). Los sujetos que no tienen estudios
0 éstos no son superiores a Bachillerato consideran con
mayor frecuencia que los que poseen estudios supe-
riores que el cancer es una enfermedad mortal, no muy
duradera y que no permite volver a la normalidad en
ningun momento a lo largo de la vida. Ademas los su-
jetos pertenecientes a este grupo consideran que tienen
menos medios para obtener informacion.

El tipo de relacion con el enfermo de cancer es
una variable que parece tener también un efecto sig-
nificativo en algunas de las dimensiones relativas a la
representacion social del enfermo oncologico. Estas
diferencias se refieren a los siguientes aspectos: en
relacion a la percepcion de ser enfermedad hereditaria
(F=6,558; Sig: .011), a su relaciéon con estilo de vida
insano (F=10,280; Sig: ,002), a su relacion con el azar
y lamala suerte (F=8,709; Sig: ,004) y a surelacion con
las condiciones climaticas (F=4,263; Sig: ,040). Los su-
jetos que no tienen relacion con el enfermo oncologico
piensan que el cancer no se relaciona mucho con el azar
y lamala suerte, ni con las condiciones climaticas ya que
es una enfermedad mayoritariamente hereditaria que si
se relaciona con un estilo de vida insano. También se
encuentran diferencias significativas en la percepcion
de restablecimiento de la normalidad (F=6,741; Sig:
,010) y en las consecuencias en las relaciones sociales
(F=3,889; Sig: ,050). Los sujetos que si tienen relacion
con el enfermo oncoldgico no encuentran tan dificil que
se restablezca la normalidad. Los que no tienen relacion
con los enfermos de cancer piensan que el cancer afecta,
de manara casi permanente, a las relaciones sociales que
mantienen estos pacientes.
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3. Discusion

Moscovici afirma que una representacion social es
el producto de una serie de circunstancias que suceden
en un momento determinado y son analizadas por un
grupo de personas determinadas. Siendo significativo
para la representacion el origen de estas personas.
(Moscovici, 1963).

Asi pues, atendiendo a dicha afirmacion, y una
vez analizadas las circunstancias del enfermo de cancer
hemos llegado a una serie de conclusiones.

Los datos encontrados en el presente trabajo han
permitido mostrar la existencia de una representacion
social conjunta del cancer y de los enfermos oncoldgi-
cos, a diferencia de lo encontrado en otras investiga-
ciones (Medina, 2007). Esta representacién conjunta
implica un mayor grado de abstraccion y sistematiza-
cidn en su descripcion. Esta representacion social esta
compuesta por un importante contenido psicolégico y
sociocultural que presenta una estructura clara a partir
de los analisis descriptivos y de varianza. Los analisis
de varianza nos indican que hay determinadas variables,
entre las que cabria destacar el sexo, el nivel de estu-
dios y, al igual que lo encontrado por Medina (2007),
la relacion con enfermos, que inciden en las ideas que
conforman nuestra representacion mental.

La representacion mental del cancer y del en-
fermo de cancer esta compuesta por un nicleo central
que describe la enfermedad como cruel y dificilmente
identificable a partir de sintomas fisicos. Al enfermo
lo describe como una victima muy enferma y bastante
débil, que tiene emociones negativas pero que se re-
signa ante su situacion. Es también descrito como muy
valiente. Esta creencia tiene una cierta base cientifica
ya que multitud de estudios indican que alrededor de
un 30-35% de las personas que sufren esta enfermedad
desarrollan algtn tipo de alteracion emocional de depre-
sion y/o ansiedad (Blasco, 2000; McPail, 1998) como
fruto del sufrimiento generado por la enfermedad. Los
estudios indican la importancia del tipo de tratamiento
(Barez, 2002)y de periodo de la enfermedad en la que
se encuentra la persona enferma para valorar el estado
emocional (Moorey et al., 1994). Por su parte, los diver-
sos estudios psicoldgicos destacan el espiritu de lucha
del enfermo oncologico y lo asocian a percepcion de
control, afrontamiento positivo, adaptacion emocional y
calidad de vida (Edgar, Remmer, Rosberger, & Fournier,
2000; Folkman & Green, 2000; Grassi, Rosti, Lasavia,
& Marangolo, 1993). Esto proporciona una vision de
héroe a nuestra victima que lo eleva de la categoria de
persona normal a la de persona extraordinaria que es
valorada muy positivamente.

Asi pues, parece que nuestra representacion social
describe al enfermo como una persona que sufre una de

las patologias mas graves de nuestro tiempo, una patolo-
gia que asusta contraerla porque todos formamos parte
del grupo de riesgo. Esta patologia se asocia con los
tratamientos de la enfermedad, sobre todo se relaciona
con la quimioterapia y sus consecuencias -como la caida
de pelo o el mal estar general- al igual que con todo lo
derivado de su administracion -como la hospitalizacion,
la relacion con el personal sanitario y el estar a merced
de los avances cientificos-. Estos resultados coinciden
con los encontrados por Medina (2007).

Desde la teoria de la categorizacion social se
afirma que el proceso de construccion y elaboracion
que tiene lugar cuando organizamos la informacion en
categorias no estd exenta de la influencia de creencias,
valores y normas que envuelven a determinado grupo
social (Oakes, Haslam, & Turner, 1994). Esto nos lleva
a considerar tan relevante el nucleo central de la repre-
sentacion como el periférico ya que éste nos enmarca
en grupos sociales especificos y destaca la singularidad
de los individuos.

El nticleo periférico de la representacion social del
cancer y del enfermo de cancer queda compuesto por el
area de causas, consecuencias, durabilidad/cronicidad,
percepcidn de control y prevencion y se caracteriza por
la variabilidad de sus contenidos. Asi, en la represen-
tacion mental obtenida en nuestro estudio, las causas
de la enfermedad son multiples y variadas y difieren,
sobre todo, en funcidn de la relacidon con el enfermo.
En general, la mayor parte de los encuestados asocian
las causas de la enfermedad a hechos o acciones indivi-
duales (herencia genética, predisposicion del organismo
y estilo de vida insano). Ahora bien, la relacion cercana
con un enfermo oncologico hace variar esta atribucion
causal e inclina la balanza hacia explicaciones relacio-
nadas con la suerte o el azar. Estos resultados coinciden,
sobre todo en el analisis general de la muestra, con los
encontrados por Chapple, Ziebland y McPherson (2004)
y Medina (2007) que afirman que la representacion
mental de las causas a las que se atribuye la enfermedad
ayuda a desdibujar otras responsabilidades de tipo social
y politico incidiendo en la responsabilidad individual
(Quevedo, 1992). De este modo la responsabilidad de la
prevencion recae sobre le propio individuo, tal y como
seflala nuestra representacion mental. Los modos de
prevencion destacados por los entrevistados coinciden
con lo que se intenta transmitir desde la prevencion
primaria (Guerrera, 2003; Prieto, 2004). Estudios,
como el realizado por Helman (1994) indican que el
mantenimiento de ciertos malos hébitos alimentarios o
de higiene, habitos sociales inadecuados como fumar y
beber alcohol y estilos de vida inadecuados son sefiala-
dos como posibles causas de las enfermedades.

Siendo el cancer una enfermedad considerada
muy grave, duradera e incluso mortal para algunos
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grupos sociales, la representacion social nos indica que
produce consecuencias negativas a toda persona que
la sufre. Ahora bien, aquellos que tienen familiares o
amigos con cancer consideran que se puede llevar una
vida relativamente normal a pesar de la enfermedad. De
entre las posibles consecuencias que genera ser enfermo
de cancer las que mas se subrayan son las consecuen-
cias de tipo familiar, las consecuencias fisicas y las
repercusiones en las relaciones sociales aunque estas
ultimas son apuntadas sobre todo por aquellos que no
tienen relacion con un enfermo oncologico. Gran parte
de estos sujetos que no tienen contacto directo con
enfermos de cancer creen que la enfermedad también
tiene consecuencias en el area afectivo/sexual, laboral,
en las formas de pensar, en la personalidad y en el ocio.
Aunque en estas Ultimas existe mas variabilidad.

Resulta interesante tener en cuenta que, segun la
literatura médica, determinadas consecuencias fisicas
mejoran a los seis meses de finalizar el tratamiento
(Beisercker et al., 1997) pero que dichas consecuen-
cias dependen del tipo de cancer que haya sufrido el
enfermo y, por tanto, resulta dificilmente generalizable
anivel cientifico. La representacion social, en cambio,
percibe las consecuencias fisicas como algo mucho mas
permanente en el tiempo y no hace diferenciaciones en
relacion al tipo de cancer contraido.

Con respecto a como la enfermedad ha influido en
la vida familiar y social de los pacientes, cabe resaltar
que Barez (2002) encuentra que en su muestra las pun-
tuaciones se sitian por debajo de la puntuacion a partir
de la cual estos problemas se consideran importantes.
Esto nos muestra que aunque existe una variacion fa-
miliar y social ésta no resulta tan estresante ni intensa
como la representacion social refleja.

Por otra parte, desde la literatura cientifica, las
relaciones afectivas y sexuales si que parecen ser afec-
tadas de forma significativa por la enfermedad. Diver-
sos estudios ponen de relieve que existe una marcada
alteracion de esta respuesta que puede mantenerse a lo
largo de varios afios sobre todo en el caso de mujeres
mastectomizadas (Hoskins, Budin, & Maislin, 1996;
Passik, Newsman, Brennan, & Tunkel, 1995; Weitzner,
Hughes, & Schusterman, 1995). Sin embargo y frente
a estos datos, en la representacion social este aspecto
no se refleja como problematico. Existe, pues, una
contradiccion entre los datos presentados por articulos
cientificos y la representacion social obtenida en nuestro
estudio. Para interpretar esta discrepancia basta recordar
que las representaciones sociales que se tienen sobre las
realidades no siempre se basan en hechos racionales
y cientificos sino que, en multitud de situaciones, las
cogniciones se fundamentan en sesgos que la mente
genera como mecanismo de defensa y/o proteccion
(Baron & Byrne, 2005).
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Este puede ser el caso comentado, la represen-
tacion social del cancer nos muestra una enfermedad
duradera en el tiempo, no predecible pero que se puede
prevenir, aunque hay mucha dispersion de resultados en
estas cuestiones. Que la representacion social conciba el
cancer como susceptible de prevencion se explicar como
mecanismo de defensa ya que cognitivamente se nece-
sita poseer cierto control sobre el entorno sobre todo
si este se percibe como amenazante. De igual forma, el
caracterizar la enfermedad como no predecible puede
ser interpretado como una reaccion de autodefensa
para evitar la culpa si se llega a contraer la enfermedad
(Baron & Byrne, 2005).

En cuanto a la informacion sobre la enfermedad,
nuestra representacion social indica que existe una
creencia generalizada de que se tiene la suficiente
informacion aunque no la informacion total sobre la
enfermedad. Sin embargo este conocimiento ni es tan
extenso ni tan exacto como la representacion social
refleja, se trata mas bien de una ilusion de conocimiento
que no se corresponde con el conocimiento real que
poseen los sujetos. Esto explica que algunos conteni-
dos de la representacion mental no coincidan con los
datos cientificos que se tienen sobre el cdncer. Podemos
considerar que la ilusién de conocimiento de la enfer-
medad debe responder a la necesidad de control de la
misma para mantener el equilibrio psicologico (Baron
& Byrne, 2005).

Curiosamente son los ancianos los que poseen
una representacion social en este punto mas acorde
con la realidad ya que ellos afirman que les falta mas
informacion. Los que tienen menor nivel de estudios
ademas refieren su dificultad para acceder a dicha
informacion.

Como ya se ha comentado, este trabajo pretende
ser un primer acercamiento psicosocial al tema que nos
ocupa. La representacion social del cancer y del enfermo
oncolodgico contribuye a ubicar socialmente al paciente
y al personal sanitario que lo atiende (Bishop & Yardley,
2004). Contrario a la logica de la objetividad es impo-
sible eliminar la influencia completa de las metaforas
de la enfermedad (Restrepo & Espinel, 1997) pero si
que es posible desmitificarlas. En este estudio se ha
analizado el entramado dialéctico de la representacion
social del cancer y del enfermo de cancer con dicho fin.
Pensar en un conocimiento objetivo, neutro, libre de re-
presentaciones sociales cuando, de modo inconsciente,
se etiqueta a los enfermos de cancer es una falacia. No
obstante el conocimiento del contenido de la represen-
tacion social que se utiliza, contribuye al andlisis del
marco de referencia subjetivo del que se parte para la
practica sanitaria. Es, pues importante que el personal
sanitario identifique sus representaciones sociales como
marcos de referencia y accion sanitaria.
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Como conclusion podriamos sefalar que el estudio
tiene algunas limitaciones que hay que considerar al
evaluar los resultados. Por una parte, se analizaron las
representaciones sociales en un numero bastante escaso
de poblacion adulta de la Comunidad Valenciana. Por otro
lado, la contestacion libre y voluntaria de los encuestados
hizo que muchas de las personas seleccionadas al azar no
colaboraran y eso puede generar un sesgo relacionado con
las caracteristicas personales de los participantes.

Nota

1 Perera, M. (1999). A proposito de las representaciones so-
ciales: apuntes teoricos, trayectoria y actualidad. Informe de
investigacion. La Habana: CIPS. No publicado.
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Tabla 1 - Distribucion de Frecuencias

Categorias cul;l;ec-ias
ﬁzz\;idad enfer- Percepcion de gravedad 191
Mayor gravedad comparativa 189
E;g(?:;lidad/cm_ Enfermedad duradera 181
Enfermedad cronica 140
Enfermedad curable 154
gg:legzzz)/ﬂf:;le P Enfermedad mortal 187
Miedo a la enfermedad 187
Preocupacion por contraerla 177
Creenc,ia de que todos pueden 182
tener cancer
Enfermedad controlable 144
Causas Castigo divino 3
Mal de ojo, brujeria, etc. 5
Infecciones 66
Condiciones climéaticas 12
Herencia genética 171
Predisposicion del organismo 162
Vida insano 332
Ambiente 119
Azar, mala suerte 36
Ansidad, colera, estrés 61
Problemas pareja/familiares 22
Situaciones criticas 25
Consecuencias  Reestablecimiento de la norma-
lidad 168
Existencia de consecuencias
futuras 192
Vida familiar 190
Afectivo/sexual 165
Vida laboral 158
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Tratamientos

Transmision/
contagio

Prevencion

Aspecto fisico

Relaciones sociales

Ocio

Forma de pensar

En la personalidad
Tratamientos farmacologicos
Tratamientos médicos
Tratamientos quirtrgicos

Tratamientos relacionados con el
estilo de vida

Tratamientos relacionados con la
persona enferma

Tratamientos relacionados con el
entorno

No tratamiento
Enfermedad contagiosa

Enfermedad heredada

Existencia

Estilos de vida

Alimentacion

Factores relacionados con la salud

Factores laborales

Grupos de riesgo Existencia

Sintomas

Habitos alimentarios

Estilo de vida

Herencia genética

Factores externos

Caracteristicas sociodemograficas
Edades de riesgo

Existencia

Sintomas fisicos

Sintomas psicologicos/psiquicos

185
176
150
196
170
160
143
52

35

10

10

152
117
106
54

174
33
244
63
27

72
57
92
32

Rasgos de perso-
nalidad

Actitud enferme-
dad/enfermo

Informacion

Signos fisicos

Sintomas indeterminados
Introvertido

Activo
Considerado
Simpatico
Bueno
Simpatico
Débil
Divertido
Eficaz
Enfermo
Generoso
Sincero
Honrado
Impulsivo
Intolerante
Inatil
Pesimista
Profundo
Resignado
Triste

Valiente
Actitud positiva enfermedad

Actitud positiva enfermo
Bastante o mucha
Interaccion informal
Fuente cientifica

Mas media

Otros

84

106
80
77
80
77
139
80
75
177
66
72
61
70
81
83
122
82
121
138
128

59

189
140
115
153
116
13
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