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RESUMEN

Este trabajo se enmarca en los estudios de la comunicacién para la salud,
especificamente en la necesidad de una sistematizacion de la informacion
epidemioldgica sobre patologia de mamas en la region de La Araucania para realizar
un disefio comunicacional focalizado y pertinente a la poblacién de mujeres y sus
contextos sociales y culturales, con el propdsito de crear conciencia en el
autoexamen, los factores de riesgo, los controles periddicos, etc. En este sentido, se
pretende retomar la tradicién interdisciplinaria de la comunicacion para la salud, en
la cual se conjugan las estrategias formales de la comunicacién con los discursos y
practicas de los actores participantes, en este caso las mujeres de la regiéon de La
Araucania. El objetivo principal de esta investigacién es analizar las nociones de
cuerpo y enfermedad desde una perspectiva critica, que permita comprender mejor
el contexto social y cultural de las mujeres. Lo anterior, junto a los antecedentes
epidemioldgicos del cancer de mamas en la region de La Araucania, constituyen las
bases para pensar un disefio comunicacional situado, pertinente y eficiente.

PALABRAS CLAVE: Comunicacién — Salud — cancer — cuerpo — representaciones —
enfermedad — epidemiologia.

ABSTRACT

This work is part of the studies of communication for health, specifically in the need
for a systematization of epidemiological information on breast pathology in the
region of La Araucania to carry out a focused and relevant communicational design
for the population of women and their social and cultural contexts, with the purpose
of creating awareness in self-examination, risk factors, periodic controls, etc. In this
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sense, the intention is to revisit the interdisciplinary tradition of communication for
health, in which the formal communication strategies are combined with the
discourses and practices of the participating actors, in this case women from the
Araucania region. The main objective of this research is to analyze the notions of
body and disease from a critical perspective, which allows a better understanding of
the social and cultural context of women. The above, together with the
epidemiological background of breast cancer in La Araucania region, constitute the
basis for thinking about a located, pertinent and efficient communicational design.

KEY WORDS: Communication — Health — cancer — body - representations - disease
— epidemiology.

COMUNICAGAO PARA SAUDE: APROXIMAGOES
EPIDEMIOLOGICAS E SOCIOCULTURAIS AO CORPO-ENFERMO
DAS MULHERES COM CANCER DE MAMA

RESUME

Este trabalho se enquadra nos estudos da comunicacdo para a salde,
especificamente na necessidade de uma sistematizacago da informacao
epidemioldgica sobre patologia de mamas na regido da Araucania para realizar um
desenho comunicacional focalizado e pertinente a populacao de mulheres e seus
contextos sociais e culturais, com o propdsito de criar consciéncia em um alto
exame, os fatores de risco, os controles periddicos, etc. Neste sentido, pretende-se
retomar a tradicao interdisciplinaria da comunicacao para a saude, na qual se
conjugam as estratégias formais de comunicacao com os discursos e praticas dos
atores participantes, neste caso as mulheres da regiao da Araucania. O objetivo
principal desta investigacao € analisar as nogdes de corpo e enfermidade desde uma
perspectiva critica, que permita compreender melhor o contexto social e cultural das
mulheres. O anterior, junto aos antecedentes epidemioldgicos do cancer de mama na
regiao da Araucania, constitui as bases para pensar em um desenho comunicacional
situado, pertinente e eficiente.

PALAVRAS CHAVE: Comunicacdo — Saude - cancer — representacbes -
enfermidade — epidemiologia.
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1. INTRODUCCION
1.1. Antecedentes epidemioldgicos generales

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el
mundo. Segun la Organizacidn Mundial para la Salud (OMS), el cancer representa
aproximadamente el 15% de las muertes del mundo; siendo el pulmonar (19%), el
hepéatico (9%), el colorrectal (9%), el gastrico (8%) y el mamario® (7%), los que
causan el mayor nimero de fallecimientos (OMS, 2017).

Por su parte en Chile, de acuerdo al estudio de la Asociacion de Isapres de Chile
(2017), “el cancer es la segunda causa de muerte en nuestro pais, después de las
enfermedades cardiovasculares. 1 de cada 4 muertes producidas en Chile es causada
por tumores, falleciendo algo mas de 26 mil personas al afio por esta causa”. Esta
informacion es sustentada por la Direccién de Estadisticas e Informacién en Salud
(DEIS), la cual afiade que “en algunas regiones del pais ya es la primera causa de
muerte, pues los factores de riesgo cardiovasculares estan siendo mejor
controlados”; de modo que segun estimaciones del Ministerio de Salud (MINSAL)
hacia el 2020 esta enfermedad sera la primera causa de muerte en el pais”.
Finalmente, este estudio muestra que entre “Los cancer mas tratados por GES son el
cancer de mama (37%)".

Pese a todo lo anterior, lamentablemente, segin este mismo estudio “Chile no
cuenta con buenos registros estadisticos respecto a las personas afectadas por
cancer, lo que dificulta construir programas de sanidad publica y distribuir recursos”;
siendo el problema mas serio el hecho que no disponemos de informacion “respecto
a las personas afectadas por cancer, el tipo de cancer y sexo y edad de los
pacientes, asi como tampoco la localidad de dichos pacientes” pese a facilidades para
la recopilacién de informacién como las apuntadas por Herrero-Curiel (2011, p. 116)
o para la difusion, las citadas por Marta-Lazo y Gabelas-Barroso (2013, p. 16) con los
niveles de influencia apuntados por Garcia Lirios et al (2013, p. 61) sobre principios
como los que sostienen a Dominguez (2018, p. 56) y a Cardoso, Bobadilla y Pérez
(2018, p. 91), aunque siempre teniendo en cuenta matizaciones a la sociedad digital
y su comunicacion como las planteadas por Aladro (2011, p. 86).

En este sentido, el objetivo del Programa Nacional de Cancer es “Disminuir la tasa
de mortalidad, mediante la pesquisa temprana, diagnostico y tratamiento oportunos,
adecuados y de calidad” (Baez, 2017).

Si nos situamos en el ambito mas especifico de la investigacion “En la mujer, el
cancer de mama es la primera causa de muerte por cancer a nivel mundial,
estimandose 522 mil defunciones en el afio 2012, con una tasa estandarizada de
mortalidad de 12,9 por 100.000 mujeres y una tasa de incidencia de 43,3 por
100.000 mujeres, lo que corresponde a 25,2% de la incidencia de cancer en este

2 El afio 2015 “se atribuyeron a esta enfermedad 8,8 millones de defunciones”, de las cuales 571 000
corresponden al cancer mamario; segun las estadisticas de la OMS (2017).
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grupo” (Icaza, Nufez y Bugueio, 2017). Uno de los aspectos relevantes de este
estudio es que “El riesgo relativo de mortalidad por cancer de mama en mujeres en
Chile a nivel comunal, se asocié positivamente con educacion y negativamente con el
porcentaje de ruralidad” (Icaza, Nunez y Bugueio, 2017, p. 111). Estas asociaciones
han sido registradas también a nivel internacional (Singh, Williams, Siahpush y
Mulhollen, 2011). Segun el estudio “Esto podria explicarse por la mayor prevalencia
de factores de riesgo de tipo hormonal en mujeres residentes en comunas urbanas y
por diferencias en las etapas de la transicién epidemioldgica a lo largo del pais
[aunque] en paises desarrollados este mayor riesgo en areas urbanas se ha
trasladado al sector rural, debido a factores relacionados con la deteccidn y acceso a
tratamiento oportuno” (Icaza, Nufiez y Buguefio, 2017, p. 112).

Los estudios coinciden en que los desafios son de diferente naturaleza y van
desde:

a) Extender la edad de las mamografias.

b) Acreditar los centros de imagenes mamarias.

c) Mejorar la cobertura.

d) Alcanzar indicadores similares a los de la OCDE o paises desarrollados.

1.2. Comunicacion para la salud: Un enfoque interdisciplinario

El ambito de la comunicacion en/para la salud no es nuevo. Se ve afectado
igualmente por la falacia informacion/comunicacién apuntada por Abril (2007, p. 59)
y por los aspectos sobre comunicacion de riesgos citados por Beling Loose y Girardi
(2018, p. 220) y Casero-Ripollés (2014, p. 2). De hecho, uno de los hitos
fundacionales corresponde al “grupo de comunicaciones terapéuticas” creado en
1972 en el seno de la Asociacion Internacional de Comunicacion (ICA, por su sigla en
inglés) y que en 1975 pasd a llamarse “comunicacién para la salud (Health
Communications)” sin embargo, “es débil en las escuelas de comunicaciones y de
salud publica de América Latina, donde ambas disciplinas casi no conversan entre si,
salvo en materias muy especificas” (Busse y Godoy, 2016) como si ocurre con la
comunicacion institucional en lo relativo a los momentos en los que ésta se convierte
en necesidad a causa de amenazas a la seguridad (Cancelo Sanmartin y Gadea
Aldave, 2013, p. 24). Por otra parte, la experiencia en las universidades
estadounidenses muestra los importantes avances de la colaboracién entre ambas
disciplinas, especialmente en las investigaciones (Alcalay, 1999). Sin embargo, este
trabajo “no ha sido sistematico, sino que ha respondido mas bien de forma reactiva a
la necesidad imperativa de incluir el aspecto de comunicaciones en la promocion de
la salud” (Alcalay, 1999, p. 195).

La presente investigacion se enmarca en esta linea, de manera que busca articular
los saberes de la comunicacién y de la salud y desde aqui: (a) abrir un didlogo
interdisciplinario en aras del espiritu critico propugnado por Mora Fernandez et al
(2018, p. 131), (b) situar la comunicacion como un campo que no solamente provee
estrategias e instrumentos sino que también permite una comprension de los
procesos de salud, y (3) situar la salud como un hecho comunicativo y cultural,
incluso en la realidad comunicativa percibida por Serrano-Puche (2014, p. 1). A
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modo de sintesis, se trata de estudiar “como la ciencia de las comunicaciones
adquiere relevancia social aportando a otras areas del quehacer humano -en este
caso a la de la salud- teorias, conceptos y técnicas para mejorar el bienestar de la
poblacion” (Alcalay, 1999, p. 195).

En este mismo sentido, se trata de comprender la salud en tanto discurso y
practica que se realiza en los contextos particulares de la comunicacidn y la cultura;
por lo cual es relevante, por una parte, identificar las teorias, modelos y conceptos
presentes desde la larga tradicion institucionalizada de la comunicacion en salud
(Mosquera, 2003), tales como:

a) La Teoria del Aprendizaje Social.

b) El Modelo de Creencias en Salud.

c) El Modelo de Difusion de Innovaciones.

d) El Modelo de Comunicacién para el Cambio Social.

Como también es importante, de otra parte, identificar los discursos y practicas de
los diferentes actores y agentes participantes, especialmente a través de los distintos
medios disponibles como de los niveles de comunicacion presentes (Coe, 1998), tales
como:

a) Comunicacioén a nivel interpersonal.

b) Comunicacién a nivel colectiva.
¢) Comunicacion a nivel organizacional.
d) Uso de medios publicos de comunicacion.

Lo anterior, especificamente a propdsito de la comunicacion situada de los riesgos
posibles, la deteccion temprana de los problemas y el acceso oportuno a la
informacion y al tratamiento.

Imagen 1: relaciones entre comunicacion y salud.
Fuente: elaboracion propia.

1.3. El cancer de mama

El cdncer de mama consiste en el crecimiento anormal y la proliferacion acelerada,
desordenada e incontrolada de células del epitelio glandular, de los conductos o
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lobulillos mamarios -esto es, en los tejidos de la mama- con una alta capacidad de
diseminacion. Se trata, en definitiva, de células que han aumentado enormemente su
capacidad reproductiva. Aunque se da tanto en hombres como en mujeres, es poco
comun en los primeros. Los tipos histoldgicos de mayor frecuencia son el carcinoma
ductal y el carcinoma lobulillar (Minsal, 2015).

ia de la mama f
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Imagen 2: anatomia de la mama femenina.
Fuente: Santaballa (2017).

Entre los agentes causales se reconocen factores genéticos, familiares y
conductuales; siendo del 5% al 10% de caracter hereditario y sobre un 85%
esporadicos.

Entre los factores de riesgo de una mujer para el desarrollo del cancer de mama,

encontramos:

a) Los aspectos étnico-raciales. Las evidencias en Estados Unidos muestran
mayor incidencia en mujeres blancas que de color (Harris, et al., 2011).

b) La edad. En la mayoria de los casos se desarrolla en mujeres de mas de 50
anos.

c) Los antecedentes personales de la enfermedad. Si la mujer ha presentado la
enferemedad previamente, el riesgo de presentarla es mas alto.

d) Los antecedentes familiares de la enfermedad. Es hereditario cuando: (i) hay
casos de parientes de primer grado (madre, hermanas e hijos), con cancer de
mamas o de ovarios, en especial antes de los 50 afhos. Si son dos parienes de
primer grado, el riesgo aumenta 5 veces promedio; (ii) muchos parientes
cercanos (abuelos, tios y tias, sobrinos y sobrinas, nietos y primos) con cancer
de mamas o de ovarios, especialmente antes de 50 afos.

e) La predisposicién genética. Existen varios genes hereditarios vinculados con el
aumento del riesgo de la enfermedad. Los genes BRCA1 y BRCA2 son las
mutaciones conocidas mas frecuentes.

f) Los antecedentes personales de cancer de ovario.

g) La menstruacion temprana y menopausia tardia.
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h) La edad y duracion del embarazo. Las mujeres que han tenido su primer
embarazo después de los 35 afos o que nunca han tenido un embarazo de
término, tienen mayor riesgo de la enfermedad.

i) El uso de terapia hormonal de reemplazo después de la menouapsia, aumenta
el riesgo.

j) El uso de anticonceptivos orales o pastillas anticonceptivos, aumentan
levemente el riesgo. Esto aun es objeto de investigacion.

k) La hiperplasia tipica de la mama. Este diagnodstico aumenta el riesgo.

I) La densidad de la mama. El tejido mamario denso puede dificultar la deteccién
de un tumor en una mamografia.

Por otro lado, entre los factores asociados al estilo de vida, encontramos:

a) El peso. La obesidad favorece en cancer.

b) La actividad fisica. La disminucudn de ella se asocia con el mayor riesgo de
aparicion del cancer y reaparicion luego del tratamiento.

¢) El alcohol. Consumir una o dos bebidas alcohdlicas (cerveza, vino y licor) por
dia, se asocia con el mayor riesgo de aparicion del cancer y reaparicion luego
del tratamiento.

d) Los alimentos. Si bien no hay estudios confiables sobre la relacion de ciertos
alimentos y la reduccién de los riesgos, comer mas frutas y verduras y menos
grasas animales se asocia con beneficios para la salud.

Otro tipo de factores de riesgo relevantes para esta investigacién son los de
caracter socioecondmico, segun los cuales las mujeres de mayor nivel
socioecondmico de los diferentes grupos étnicos tienen un mayor riegso de
desarrollar cancer de mamas que las mujeres de niveles socioecondmicos mas bajos
de los mismos grupos. Hasta ahora se desconocen los motivos de estas diferencias,
sin embargo pueden relacionarse a variaciones en la dieta y las exposiciones
ambientales. Por otra parte, a lo anterior se debe senalar que en el caso de las
mujeres con mayor nivel socioecondmico el diagndstico es mas temprano vy, por lo
tanto, es mayor la sobrevida (Asco, 2018).

Finalmante, otro factor de riesgo corresponde a la exposicidn a radiacion ionizante
a edades tempranas, lo cual puede aumentar el riesgo de la enfermedad.

Aunque las recomendaciones no coinciden, los organismos internacionales mas
relevantes sobre esta enfermedad, estan de acuerdo en que iniciar la mamografia de
deteccidon temprana -de caracter anual- a los 40 afnos puede salvar vidas. De hecho,
segun el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos (HHS, por
sus siglas en inglés), las mujeres de entre 40 y 74 afios que se hacen mamografias
de deteccion temprana tienen un menor riesgo de morir de cancer de mama que las
mujeres que no se las realizan.

Por su parte, el Colegio Americano de Radiologia (ACR, por sus siglas en inglés) y
la Sociedad Radioldgica de Norteamérica (RSNA, por sus siglas en inglés)
recomiendan que, comenzando a los 40 anos, las mujeres que presentan un riesgo
promedio de cancer de mama se sometan a una mamografia de deteccidon temprana
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cada ano. La Sociedad Americana del Cancer (ACS, por sus siglas en inglés)
recomienda que las mujeres entre 40 y 44 afos consideren hacerse las pruebas de
deteccidon temprana.

Para la ACS, la mamografia de deteccion temprana deberia comenzar a los 45 y
hacerse cada ano hasta los 55; luego de lo cual pueden realizarlas afio por medio. El
Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos (USPSTF) recomienda
que los examenes de deteccion temprana para mujeres con riesgo promedio deberian
comenzar a los 50 afios y hacerse afo por medio. El Instituto Nacional del Cancer (NCI,
por sus siglas en inglés) aconseja a las mujeres que han tenido cancer de mama -y a
aquellas que presentan alto riesgo debido a una historia familiar de cancer de mama-
que busquen consejos meédicos profesionales con respecto a la frecuencia de los
examenes y sobre si deben comenzar antes de los 40. La edad en la cual se debe dejar
de hacer la mamografia no ha sido establecida firmemente, pero en general, se piensa
que la deteccion temprana deberia continuar mientras la mujer se encuentre en buen
estado de salud, independientemente de la edad.

Las mujeres con alto riesgo de cancer de mama deberian seguir lineamientos
diferentes. De acuerdo a las recomendaciones de la Sociedad Americana del Cancer,
la mayoria de las mujeres con alto riesgo deberian comenzar la deteccion temprana
con una Resonancia Magnética Nuclear de Mamas y una mamografia a los 30 anos y
continuar haciéndolo. Algunas mujeres con alto riesgo podrian comenzar la deteccion
temprana con Resonancia Magnética Nuclear de Mamas a los 25 afos. Es importante
recordar que la mayoria de los canceres de mama ocurren en mujeres sin factores de
riesgo.

Para llevar a cabo la deteccién temprana de | cancer de mama, se considera

principalmente:

a) Examen clinico de mamas. El médico palpa cuidadosamente las mamas y las
axilas para detectar bultos o cualquier otra cosa inusual. Las mujeres pueden
realizar un autoexamen.

b) Mamografia. Examen con rayos X. Generalmente se toman dos imagenes de
cada mama, una imagen generando una vista desde la parte superior hasta la
inferior y otra produciendo una vista en angulo de lado a lado.

1.4. El cuerpo en contexto sociocultural

En el presente trabajo nos interesa comprender criticamente las nociones de
cuerpo y enfermedad, es decir no solo en sus dimensiones biomédicas, es muy
relevante considerar el contexto psicoldgico, social y cultural de las mujeres con
cancer de mama, especificamente las formas de autorrepresentacion que ellas tienen
sobre su cuerpo-enfermo. En este sentido, necesitamos un enfoque apropiado para
observar estas condiciones, para lo cual se ha recurrido a una bibliografia particular
que, obviamente, esta en proceso de busqueda.

En primer lugar, se trata de un objeto de estudio poco recurrente en las ciencias
sociales, a pesar de su presencia: “La sociologia contemporanea tiene poco que decir
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acerca del hecho mas obvio de la existencia humana, a saber, que los seres
humanos tienen, y en cierta medida son, cuerpos” (Turner, 1989, p. 57).

En segundo lugar, es importante para un estudio critico sobre el cuerpo en la
sociedad y la cultura, como éste, saber que no se trata de escribir un tratado sobre
la sociedad vy la fisiologia, sino de dar cuenta de una serie de dimensiones y aspectos
implicados (Turner, 1989, p. 66 y 67):

1) Para el individuo y el grupo, el cuerpo es simultaneamente un entorno (parte

de la naturaleza) y un medio del yo (parte de la cultura).

2) Una diferenciacion entre el cuerpo de las poblaciones y el cuerpo de los
individuos [donde] el cuerpo del individuo es regulado y organizado en interés
de la poblacién.

3) El cuerpo yace en el centro de las luchas politicas.

4) La mayor parte de las formas de teorizacidn socioldgica establece una drastica
separacion entre el yo y el cuerpo.

Siguiendo con lo anterior, Le Breton “La presentacion fisica parece valer
socialmente como presentacién moral” (2002, p. 82), en el sentido de un cddigo
moral que permite poner en escena las apariencias para la mirada evaluadora y el
prejuicio social de los otros, basado especialmente en detalles de la vestimenta, el
cuerpo o la cara. Se trata de estereotipos que se establecen desde las apariencias
fisicas y “se transforman rapidamente en estigmas, en signos fatales de defectos
morales o de pertenencia a una raza” (idem).

Por lo antes dicho, es importante considerar la magnitud de los aspectos fisicos
del cuerpo-enfermo, pues no solo se trata de una condicion fisioldgica, sino también
moral. No solo es un cuerpo-enfermo objeto de estereotipos, sino de evaluacion, del
juicio social del grupo (la familia, los amigos, los companeros de trabajo, los
vecinos). Es un cuerpo-enfermo observado y a la vez valorado y enjuiciado.

Por otro lado, como en esta investigacion se trata de un cuerpo-enfermo, es decir
el cuerpo de la mujer con cancer de mama, es especialmente interesante considerar
la manera en que la mujer “acepta o niega su enfermedad, la forma en que la
interpreta y presta significacion a sus aspectos mas absurdos [porque] todo esto
constituye una de las significaciones mas esenciales de la enfermedad” (Foucault,
1984, p. 66).

En este sentido, la autoobservacion del cuerpo-enfermo es otra condicion clave,
porque ademas de la aceptacion y rechazo hay un proceso de interpretacion
constante de todo lo que acontece cotidianamente en dicho cuerpo. La
autoobservacion es continua.

Por su parte, como en la investigacién el objetivo es dar cuenta del cuerpo
enfermo y asumir esta condicion, los conceptos de cuidado y autocuidado tienen un
rol relevante, no solo en un sentido preventivo, sino también curativo; donde cuidar
es entendido como “un acto de vida que permite que la vida continle y se desarrolle
y, de ese modo, luchar contra la muerte; también es mantener la vida asegurando la
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satisfaccion de un conjunto de necesidades indispensables para la vida” (Colliere,
1993, p. 5). En tanto que el autocuidado se presenta como “la contribucién de la
persona a su propia existencia, es una actividad aprendida y orientada hacia un
objetivo para regular los factores que afectan el propio desarrollo y funcionamiento
en beneficio de su visa, salud o bienestar” (Orem, 1999, p. 177).

De esta manera, la autoobservacion sobre el cuerpo-enfermo obedece a un propdsito
mayor que es el cuidado, es decir una condicidon que impone a la observacién un fin
individual y colectivo, porque va acompanado de la observacion médica.

2. OBJETIVOS
2.1 General

Comprender las nociones de cuerpo y enfermedad desde una perspectiva critica,
junto a los antecedentes epidemioldgicos, como parte del contexto social y cultural
de las mujeres con cancer de mama en la region de La Araucania; para pensar un
disefio comunicacional situado, pertinente y eficiente.

2.2, Especificos

a) Identificar las caracteristicas epidemioldgicas del cancer de mamas en las
region de La Araucania.

b) Analizar las nociones de cuerpo y enfermedad desde una perspectiva critica.

c) Pensar un diseno comunicacional situado, pertinente y eficiente para incidir en
la deteccion temprana y el acceso al tratamiento oportuno, adecuado y de
calidad del cancer de mamas.

3. METODOLOGIA

Como no existe informacion especifica y actualizada publicada, se accedié a las
bases de datos de la Unidad de Patologia de Mamas del Hospital Regional Hernan
Henriquez Aravena, lo cual permitid6 contar con antecedentes epidemioldgicos
especificos de la region®.

Tabla 1. Antecedentes epidemiologicos de la region de La Araucania, Chile.

Afo N° pacientes nuevas NO pacientes con cancer NO© pacientes sin cancer
2016 1146 215 931
2017 978 258 720
2018 1243 255 988
Total del trienio 3367 728 2639

Fuente: elaboracion propia.

3 Informacién obtenida de la base de datos de la Unidad de Patologia de Mamas del Hospital Hernan
Henriquez Aravena de Temuco, sélo para uso académico.
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De lo anterior se desprende, por ejemplo, que durante los Ultimos 3 afios se han
presentado 728 nuevos casos de cancer de mamas en la region. Esto significa que el
22% de las consultas nuevas en los Ultimos 3 afios resultan en un diagndstico de
cancer de mamas. Una de las razones que explican este aumento progresivo,
corresponde a las politicas de deteccion temprana.

Las estadisticas coinciden con los datos a nivel nacional, segin los cuales existe
un “25,2% de incidencia de cancer en este grupo” (Icaza, Nufiez y Buguefio, 2017).
Asimismo, se ratifica la falta de informacién mas detallada y certera, de acuerdo al
tipo de informacién que se logro obtener para estos datos.

Ahora bien, si consideramos solo las 716 nuevas consultas del primer semestre del
ano 2019, 128 corresponden a casos nuevos de cancer de mamas. De las nuevas
consultas, en 106 casos corresponden a mujeres hasta 35 anos, 7 de las cuales
resultaron con diagndstico de cancer de mamas. De las 610 restantes, 121
corresponden a casos de cancer. Entre 36 y 70 afos, los casos de cancer son 97 de
un total de 548 nuevas consultas en este grupo etareo. De mas de 70 afos hay 62
nuevas consultas, de las cuales 24 resultaron con diagndstico de cancer.

De esta manera, podemos observar que hasta los 35 afios el nimero de consultas
es bajo, puesto que representa solo el 15%, considerando que en este tramo de
edades la consulta podria resultar temprana, obviamente dependiendo de las
caracteristicas del cancer. Esto también podria estar asociado a una menor
preocupacion.

Por otra parte, entre los 36 y 70 afios se concentra el 77% de las consultas, con
un 18% de casos de diagndsticos que resultan en cancer, pero este grupo, al mismo
tiempo, representa el 76% del total de casos de cancer durante el primer semestre
de 2019. Lo anterior implica la necesidad de focalizar el trabajo clinico y
comunicacional (promocién de la salud) en este grupo etareo, considerando sus
particularidades sociales y culturales.

En este sentido, no solo resultan de interés las correlaciones estadisticas que se
han realizado, sino que también las narrativas de las propias mujeres. Las entrevistas
realizadas hasta ahora, dan cuenta de algunas narrativas de especial interés para el
trabajo. Entenderemos la entrevista como “una conversacion sistematizada que tiene
por objeto obtener, recuperar y registrar las experiencias de vida guardadas en la
memoria de la gente [con una] Riqueza informativa en las palabras y las
interpretaciones” (Sautu et al., 2005, pp. 48 y 49).

A continuacion citaremos algunos ejemplos, como parte del tipo de corpus de
analisis que se utilizara, correspondiente a ciertas narrativas autobiograficas de las
mujeres expresadas en las entrevistas®:

* Citas extraidas de entrevistas clinicas con pacientes del Hospital Regional Hernan Henriquez
Aravena, reservandose la identidad por razones bioéticas; siendo solo para uso académico.
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-~ "Cuando supe que tenia cancer, hablé con mi pareja y le dije que se podia ir
nomdas” (41 anos, casada).

— 'S/ seforita, me voy a sacar toda la mama, total no tengo pareja” (50 anos,
separada).

—  "Yo me sacaria ambas mamas, total ya amamanté a mis hijos y cumplieron su
funcion” (45 anos, casada).

—  "Wo me gustaria hacerme la radioterapia para no darle problemas a mis hijas”

(70 anos, viuda).

"Wo sé si realizarme la quimioterapia, porque se me caerd el pelo” (43 anos,

casada).

Estos ejemplos refieren varios aspectos que seran utilizados como categorias para
el trabajo de investigacion de la tesis, a saber:

Tabla 2. Narrativas autobiograficas de mujeres con cancer.

Narrativa autobiografica

Aspecto

Categoria

"Cuando supe gue tenia cancer,
hablé con mi pareja y le dije que se
podia ir nomas” (41 anos, casada).

Relacién del cuerpo-enfermo
con los vinculos afectivos con
otros

Cuerpo-enfermo como
relacion con otros

"Si sefiorita, me voy a sacar toda la
mama, total no tengo pareja” (50
anos, separada).

Relacién del cuerpo-enfermo
con una falta de vinculos
afectivos de pareja

"Yo me sacaria ambas mamas, total
ya amamanté a mis hijos y
cumplieron su funcion” (45 afios,

Relacién del cuerpo-enfermo
con una falta de vinculos
materno-afectivos

Cuerpo-enfermo como no-
relacion con otros

casada)

"Wo me gustaria hacerme la
radioterapia para no darle
problemas a mis hijas” (70 afios,
viuda)

"No sé€ si realizarme la
quimioterapia, porque se me caera
el pelo” (43 afos, casada)

Relacion del cuerpo-enfermo
con crisis materno-afectivos

Cuerpo-enfermo como no-
crisis con otros

Relacién del cuerpo-enfermo
con la estética corporal

Cuerpo-enfermo como
cuerpo estético

Fuente: elaboracion propia.
4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Considerando los datos estadisticos, que permiten situar epidemioldgicamente el
problema, se pretende mas adelante profundizar en las caracteristicas sociales y
culturales de las mujeres de los dos grupos etareos aqui trabajados, a saber hasta 35
afos y entre 36 y 70 afios, a través de entrevistas focalizadas y en profundidad; lo
cual permitira comprender la incidencia de las relaciones de las mujeres con su
cuerpo en la motivacion de la consulta y el tratamiento.

En tanto, los resultados del andlisis de las narrativas autobiograficas de las
mujeres, dan cuenta de aquellos nudos criticos que a partir de sus
autorrepresentaciones permiten establecer cdmo el modo de comprender el cuerpo-
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enfermo puede relacionarse empiricamente con la forma de tratar(se) la
enfermedad.

Si bien los ejemplos utilizados aqui son solo paradigmaticos y casuisticos, permiten
tener una base para avanzar posteriormente en la discusion tedrica y el disefio
metodoldgico.

Por ahora, podemos observar relaciones del cuerpo-enfermo:

Afectiva

Relacién ¢

Cuerpo-
enfermo

. Problematica

" No-Relacién
Estética

Imagen 3: Relaciones del cuerpo-enfermo, segun narrativas.
Fuente: elaboracion propia.
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