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RESUMEN

El trabajo trata sobre la Teoria de las representaciones
Sociales del cancer de mama en las pacientes y sus fami-
liares acompafantes, en el que se aborda la enfermedad
en la mujer y sus factores de riesgo principales. Las ideas
fundamentales que se tratan estan relacionadas con la
Teoria de las Representaciones Sociales (RS), el contexto
para su surgimiento, su fundador y la conceptualizacion,
teniendo en consideracion los diferentes autores que han
aportado y enriquecido la teoria. Se analiza ademas la
estructura de las RS desde los posicionamientos de su
principal fundador. Se trata también de las RS del cancer
de mama en la paciente y sus familiares acompanantes,
a partir de los significados y argumentos que subyacen
a la toma de decisiones y los comportamientos hacia la
enfermedad.

Palabras clave:

Representaciones Sociales, cancer de mama, pacientes,
familiares acompafantes.
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ABSTRACT

This paper deals with the Social representations Theory of
breast cancer in patients and their companions’ relatives,
which addresses the disease in women and their main risk
factors. The main ideas presented are related to Social
Representations Theory (RS), the context for its emergen-
ce, its founder and conceptualization, taking into account
the different authors who have contributed and enriched
the theory. It also analyzes the structure of RS from the
positions of its main founder. It also deals with the SR of
breast cancer in the patient and her companions” relati-
ves, based on the meanings and arguments that underlie
decision-making and behaviors towards the disease.

Keywords:

Social representations, breast cancer, patients, compa-
nions relatives.
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INTRODUCCION

En la actualidad uno de los més graves problemas de sa-
lud que enfrenta la humanidad son las enfermedades cro-
nicas no transmisibles, entre las que destaca el cancer y
en particular el cancer de mama, por su alta incidencia y
mortalidad, situacion que impacta de manera importante
la salud de las mujeres, por constituir eventos de especial
magnitud y trascendencia.

En el afio 2010 se presentaron en los Estados Unidos de
Norteamérica 254, 650 nuevos casos, de los cuales 75 %
fueron carcinomas invasores y 62, 280 (24%) carcinomas
in situ. (American cancer Society, 2009-2010). Se estima
que en 2020 en el mundo habréa cerca de dos millones de
casos nuevos (Gonzalez Robledo, 2013).

En Cuba el cancer de mama es la tercera localizacion
mas frecuente entre las causas de mortalidad por tumores
malignos y ocupa el segundo lugar entre las incidencias
de mortalidad por tumores malignos en el sexo femenino.
En el 2013 se reportd un total de 1434 defunciones por
cancer de mama, para una tasa de 25,6 por 100 000 ha-
bitantes (Lopez 2015). En Cienfuegos el comportamiento
de la enfermedad coincide con el reporte nacional, con
unas tasas de incidencia y mortalidad con tendencia al
aumento, en el afio 2014 el total de defunciones por este
tipo de tumor maligno fue de 63 con una tasa de morta-
lidad de 15.7 por cada 100 mil habitantes (republica de
Cuba. Ministerio de Salud Publica, 2014).

En relacion al cancer existen cuestiones que requieren de
mayor estudio y especializaciéon por su relevancia, como
es el caso de las representaciones sociales, precisamente
por su estrecha relacion con el comportamiento humano.
Dimension influyente en el proceso salud-enfermedad.

A pesar del amplio abanico conceptual que suele apare-
cer en la literatura para referirse a las representaciones
sociales, como sabiduria popular, estereotipos, percep-
ciones, es necesario dejar claro que las representaciones,
sociales son conocimientos compartidos socialmente. No
es un fendmeno individual, intrapsicologico sino mas bien
caracteristicas interpsicolégidas. Es un fendmeno subje-
tivo que se aprende sobre la base de la participacion y la
experiencia (Cascos Ramos, 2003).

Con base en la informacién anterior las representacio-
nes sociales son elaboraciones, construcciones de los
sujetos sobre el objeto de representacion, con caracter
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simbdlico y dinamico, que permiten la expresion y a la
misma vez la construccion de conocimientos.

DESARROLLO

El Cancer de Mama (CM) es la proliferacion acelerada,
desordenada y no controlada de células con genes mu-
tados, los cuales actuan normalmente suprimiendo o
estimulando la continuidad del ciclo celular pertenecien-
tes a distintos tejidos de una glandula mamaria (Pavlidis
2012). Como en otrostumores malignos, estas células se
caracterizan por presentar particularidades propias de
las células embrionarias: son células des-diferenciadas
que han aumentado sus capacidades reproductivas
enormemente y que se han vuelto inmortales, es decir, no
pueden envejecer (Fajardo Benitez, 2012). Es una enfer-
medad multifocal, multifactorial, polimorfa y heterogénea,
se desarrolla y crece en un terreno individualizado, con
expresiones bioldgicas concretas (Borbén Mendoza &
Beato Confux 2002).

Disimiles estudios epidemioldgicos y revisiones sistema-
ticas han mostrado que el diagndstico temprano incre-
menta el tiempo de supervivencia y reduce la mortalidad
por CM. Para hacer un diagnoéstico temprano se ha re-
conocido la importancia de que el médico y el personal
de enfermeria del primer nivel de atencion realicen las
actividades de prevencion primaria y secundaria, asi
como la deteccion de factores de riesgo, examen clini-
co de mama, mastografia e informaciéon educativa a las
mujeres, incluyendo la ensefanza de la autoexploracion
mamaria (Rojas Lopez, 2015).

Si bien es cierto, que la causa o las causas que produ-
cen un cancer de mama todavia no estan aclaradas, si se
han identificado numerosos factores de riesgo asociados
a este diagnostico, considerados caracteristicas que de
encontrarse presentes intervienen en mayor o menor gra-
do a la presentacion de un CM (Beltran Ortega, 2013).

Existen disimiles clasificaciones por diferentes autores,
entre las que destaca La sociedad Americana del Cancer,
que clasifica los factores de riesgo en tres grupos: facto-
res de riesgo que no se pueden cambiar, decisiones en el
estilo de vida y otros factores de riesgo que no estan tan
claros 0 que han sido refutados, ademas de otras como
la ofrecida por Rigol en factores de riesgo primarios y se-
cundarios. En la cual la presente investigacion se conso-
lido (Rigol Santiesteban, 2014).

Los factores de riesgo primarios hacen referencia a la
edad mayor de 50 afios, nuliparidad, primer parto des-
pués de los 30 afios, antecedentes de hiperplasia atipica
por adenosis mamaria y de cancer de mamario, colon
u ovario, antecedentes familiares de primera linea de
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cancer mamario con mutacion en los genes BRCA 1 o
BRCA 2. (Rigol Santiesteban, 2014).

En tanto los factores de riesgo secundarios refieren a la
menarquia temprana antes de los 10 afios, menopausia
tardia después de los 55 afos, obesidad postmenopéau-
sica, tratamiento estrogénico prolongado en la postme-
nopausia, ausencia de lactancia o menos de 3 meses de
lactancia; antecedentes familiares de cancer de ovario,
colon, endometrio y de segunda linea de cancer mama-
rio; estilo de vida desfavorable, fumadora, alcoholismo,
sedentarismo y estrés; diabetes e hipertension y antece-
dentes de radiacion excesiva en la region toracica (Rigol
Santiesteban, 2014).

Con base en la informacion anterior a criterio de la autora,
el estilo de vida a pesar de no formar parte de los riesgos
primarios en el CM, desde esta clasificacion, constituye
una categoria esencial en el abordaje de todas las en-
fermedades, maximo en aquella cuya condicion de cro-
nicidad realza el papel de la persona como sujeto activo
durante el proceso salud-enfermedad. En este sentido
donde los comportamientos se encaminan hacia enfo-
ques salutogénicos o patogénicos, el estilo de vida, re-
sulta condicién indispensable al analizar los factores de
riesgo de las enfermedades.

Teoria de las Representaciones Sociales

Dentro del quehacer psicolégico, ha ganado espacio
en los ultimos afios la Teoria de las Representaciones
Sociales como tentativa de superaciéon a los modelos
conductistas y al enfoque positivista de la ciencia psi-
colégica y aunque ha sido generadora de criticas, en
consecuencia ha ganado seguidores en este campo de
investigacion de la Psicologia.

La necesidad de conocer la diversidad y pluralidad tanto
como la singularidad en los distintos espacios del queha-
cer de las Ciencias Sociales es una realidad innegable.
La Teoria de las Representaciones Sociales, puede resul-
tar oportuna en el camino de hacer inteligibles la subjeti-
vidad individual y social (Perera Pérez, 2003), pues surge
de la forma de ver el fendémeno social desde la construc-
cion tedrica ideoldgica de la realidad, que nace desde
los propios individuos de acuerdo al conocimiento de ella
y los significados que le atribuyen a su realidad en rela-
cién a su ambiente y en los procesos de socializacion
en los cuales han sido insertos por la sociedad (Castafio
Rodriguez & Palacios Espinosa, 2013).

EL precursor de esta teorfa fue el socidlogo Emile
Durkheim, aunque su fundador fue Serge Moscovici, na-
cida en 1961 en Paris, en la cual su autor luego de varios
afnos de estudios, presentd en su Tesis Doctoral titulada

227 |

La Psychoanalyse, son image et son public, la nocion de
Representacion Social. El estudié la manera en que la so-
ciedad francesa veia el Psicoanalisis, mediante el analisis
de la prensa y entrevistas en diferentes grupos sociales
(Perera Pérez, 2003).

La propuesta de Moscovici resumia afos de estudios
tedricos y empiricos, tras los cuales funcionaba un pro-
posito basico: redefinir los problemas y conceptos de la
Psicologia Social. Con su teoria de las representaciones
sociales, Moscovici integra en una psicologia social las
aportaciones de diversas disciplinas, dentro de un con-
texto europeo y permite comprender la esencia del pen-
samiento social desde otra perspectiva (Perera Pérez,
2003).

Conceptualizacion de las Representaciones Sociales

Representacion Social es un término que hallamos en
nuestros dias en disimiles estudios dentro del campo de
las Ciencias Sociales. Hasta el momento ni en la primera
obra de Moscovici se asevera una definicion acabada so-
bre este fendmeno. Al respecto el propio Moscovici, cita-
do por Perera Pérez (2003), expreséd que “si bien es facil
captar la realidad de las representaciones sociales, no es
nada fdcil captar el concepto”

Ademas sefald que presentar una definicion precisa po-
drfa reducir su alcance conceptual; prefiriendo a lo largo
de su labor académica aportar aproximaciones sucesi-
vas que se acerquen a la comprension del fendmeno.

La autora de la presente investigacion y en consonancia
con la del trabajo citado anteriormente discrepa de esta
idea, pues una teoria que apuesta a ser paradigmatica en
la Psicologia Social exige una clara definicion que valori-
ce su papel como herramienta de indagacion cientifica,
lo que facilitaria el transito hacia nuevos niveles de desa-
rrollo tedrico y metodolégico.

Asimismo la autora del presente estudio considera que el
transito se realiza a partir de un mayor grado de elabo-
racion cientifica, lo que favoreceria el abordaje de esta
teorfa en la practica profesional. En este sentido resulta
necesario ahondar en la complejidad del concepto que
se demanda.

El concepto de representaciones sociales aparece por
primera vez en la obra de Moscovici en 1961, citado por
Perera Pérez (2003), y ha sufrido diferentes variaciones
incluidas las de su propio autor, quien en sus inicios afir-
maba que las representaciones sociales son “modalidad
particular del conocimiento, cuya funcion es la elabora-
cién 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
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los hombres hacen inteligible la realidad fisica y social,
se integran en un grupo o en una relacion cotidiana de in-
tercambios, liberan los poderes de su imaginacion. ...son
sistemas de valores, nociones y practicas que proporcio-
na a los individuos los medios para orientarse en el con-
texto social y material, para dominarlo’.

A consideracion de la autora del trabajo que se presenta,
para Moscovici las Representaciones Sociales como ca-
tegoria psicologica facilitan la elaboracion de un cuerpo
de conocimientos integrados en el curso de la cotidiani-
dad, para el intercambio entre los individuos y los miem-
bros, los integrantes de un grupo desde la perspectiva
de su dinamica.

Cabe destacar que diversos autores han aportado y en-
riquecido la teoria entre los que destaca Jodelet, citado
por Perera Pérez (2003), quien afirmaba que “imdgenes
condensadas de un conjunto de significados; sistemas
de referencia que nos permiten interpretar lo que nos su-
cede, e incluso dar un sentido a lo inesperado; categorias
que sirven para clasificar las circunstancias, los fenéme-
nos y a los individuos con quienes tenemos algo que ver...
formas de conocimiento social que permiten interpretar
la realidad cotidiana... un conocimiento practico que forja
las evidencias de nuestra realidad consensual.

Para Farr, citado por Perera Pérez (2003), importante teo-
rico de las representaciones afirmaba que son “sisternas
cognoscitivos con una Iégica y un lenguaje propios. No
representan simplemente opiniones acerca de, ‘image-
nes de’, o “actitudes hacia’sino" teorias o ramas del cono-
cimiento’ con derechospropios para el descubrimiento y
la organizacion de la realidad. Sistemas de valores, ideas
y prdcticas con una funcion doble: primero, establecer
un orden que permita a los individuos orientarse en su
mundo material y social y dominarlo; segundo, posibilitar
la comunicacion entre los miembros de una comunidad
proporcionandoles un codigo para el intercambio social
y un codigo para nombrar y clasificar sin ambigliedades
los diversos aspectos de su mundo y de su historia indi-
vidual y grupal”.

Asimismo para Di Giacomo, citado por Perera Pérez
(2003), son “modelos imaginarios de categorias de eva-
luacion, de categorizacion y de explicacion de las rela-
ciones entre objetos sociales, particularmente entre gru-
pos, que conducen hacia normas y decisiones colectivas
de accion”.

En tanto Doise, referido por Perera Pérez (2003), expre-
s6 que “las representaciones sociales constituyen princi-
pios generativos de tomas de postura que estan ligadas
a inserciones especificas en un conjunto de relaciones
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sociales y que organizan los procesos simbdlicos impli-
cados en las relaciones”

Como resultado de este panorama conceptual, del que
solo se han citado algunas elaboraciones, a juicio de las
autoras y en armonia con muchos estudiosos, resulta im-
posible dar cuenta de todas ellas, ya que existen defini-
ciones como la amplia variedad de objetos de represen-
tacion, no obstante, a pesar de su diversidad, posterior a
su lectura y analisis se evidencia que los elementos que
cada autor aporta no son absolutistas ni discordantes,
sino que tienden a complementarse.

Afios después Moscovici, citado por Perera Pérez (2003),
su principal exponente ofrece una definicion mas acaba-
da, refinada en la que incorpora elementos trascenden-
tales en el analisis de las Representaciones Sociales, a la
cual las autoras del presente estudio se adscriben para
el desarrollo del mismo, al plantear que “por represen-
taciones sociales nosotros entendemos un conjunto de
conceptos, enunciados y explicaciones originados en la
vida diaria, en el curso de las comunicaciones interindivi-
duales. Son la versidon contemporanea del sentido comun
en la interaccion social cotidiana que proveen a los indivi-
duos de un entendimiento”

Para las investigadoras del actual trabajo, desde las ela-
boraciones moscovicianas las representaciones sociales
corresponden a juicios, conocimientos guiados por una
l6gica un sentido comun, con un caracter flexible, adap-
table, dinamico y dialéctico, que permite al sujeto apro-
piarse de la esencia de los acontecimientos a la misma
vez que facilita la funcion de reconstruccion de la reali-
dad para si.

Estructura de las Representaciones Sociales

Respecto a la estructura Moscovici ha sefialado que las
representaciones se articulan en torno a tres ejes o di-
mensiones, ellos son: la actitud hacia el objeto, la infor-
macion sobre ese objeto y un campo de representacion
donde se organizan jerarquicamente una serie de conte-
nidos (Alfonso Pérez, 2007).

Investigaciones llevadas a cabo han demostrado que
desde el punto de vista de la génesis, la actitud es la pri-
mera dimension de una representacion, pues nos repre-
sentamos algo luego y en funcién de la toma de posicion
hacia ese algo (Alfonso Pérez, 2007).

Las actitudes constituyen formas organizadas de pensar,
sentir y actuar ante los objetos, fendémenos y personas o
grupos. Se forman a lo largo de la vida; son un producto
del largo proceso de socializacion por el que atraviesa
todo hombre y resultado del aprendizaje, de la experien-
cia, del incesante intercambio social que se opera en el
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individuo durante el proceso de transformacion de la rea-
lidad objetiva (Villavicencio, 2006).

Es la dimension afectiva de la representacion. Se ma-
nifiesta como la que tiene una persona hacia el objeto
de la representacion; expresa por tanto, una orientacion
evaluativa en relacion con el objeto. Imprime caréacter di-
namico y orienta el comportamiento hacia el objeto de
representacion, dotandolo de reacciones emocionales
de diversa intensidad y direccion. Los elementos afec-
tivos tienen entonces una importancia trascendental en
la constitucion de toda representacion, al jugar un papel
estructurante o desestructurante (Alfonso Pérez, 2007).

La informacién es la dimension que refiere los conoci-
mientos en torno al objeto de representacion; su cantidad
y calidad es variada en funcién de varios factores. Dentro
de ellos, la pertenencia grupal y la insercion social jue-
gan un rol esencial, pues el acceso a las informaciones
estéa siempre mediatizado por ambas variables. También
tienen una fuerte capacidad de influencia la cercania o
distancia de los grupos respecto al objeto de represen-
tacion y las préacticas sociales en torno a este (Alfonso
Pérez, 2007).

Esta dimension lleva al andlisis de las diferencias entre
la experiencia y la relacion inmediato con el objeto de
representacion. Da cuenta del cuerpo de conocimientos,
creencias, opiniones construidos alrededor del cancer
mamario, 10 que permite establecer inferencias acerca
del fendmeno que se estudia. Interviene como mediado-
ra al constituirse en esquemas cognitivos que gufan los
comportamientos de los sujetos y permiten asimilar, com-
prender y explicar los acontecimientos de la vida. Desde
la perspectiva de las representaciones sociales las per-
sonas son actores en la construccion de informaciones,
lo que permite la expresion de determinadas conductas
en la cotidianidad.

El campo de representacion es el tercer elemento cons-
titutivo de la representacion social. Nos sugiere la idea
de modeloy esta referido al orden y jerarquia que toman
los contenidos representacionales, que se organizan en
una estructura funcional determinada. EI campo repre-
sentacional se estructura en torno al ndcleo o0 esquema
figurativo, que constituye la parte mas estable y sélida de
la representacion, compuesto por cogniciones que dotan
de significado al resto de los elementos. En el nucleo figu-
rativo se encuentran aquellos contenidos de mayor signi-
ficacion para los sujetos, que expresan de forma vivida al
objeto representado (Alfonso Pérez, 2007). Es necesario
destacar que esta dimension es construida por 1os inves-
tigadores a partir del estudio de las anteriores.

229 |

Con sostén en las consideraciones planteadas a criterio
de la autora del presente estudio, las representaciones
sociales a partir de las ideas de Moscovichi, devienen
condicion para la accion, facilitan la interpretacion a la
vez que permiten la construccion de la realidad, con una
direccion y sentido. Posibilitan el posicionamiento del su-
jeto ante un fendmeno social, 1o que le imprime expresion,
identidad en su inicio individual y en consecuencia gru-
pal. Al ser configuraciones de actitudes, informaciones,
imagenes, modelos, acerca de determinados fendmenos
sociales, tienen un trascendental papel como mediadoras
en los acontecimientos de la vida, al expresar la manera
en que son percibidos, sentidos, explicados y reflejados
los fendmenos en el comportamiento.

A modo de resumen y a juicio de la autora, las represen-
taciones sociales son portadora de significados asocia-
dos al fendmeno inherente. Se trata de una complicada
construccion en la cual tiene un peso importante, ademas
del propio objeto, el caracter activo-creador de cada in-
dividuo, el grupo al que pertenece y las constricciones
tedricas preestablecidas. Las representaciones sociales
se conforman en esquemas cognitivos susceptibles de
identificar conocimientos, creencias, opiniones, con una
actitud y modelo que guia el comportamiento del sujeto
en el medio alrededor del fenémeno.

Representaciones sociales en la paciente y el familiar

Los seres humanos inmersos en un mundo de relaciones
permiten asimilar, explicar y simbolizar los sucesos de la
vida. Los acontecimientos, en especial los trascendenta-
les facilitan la lectura y comprension de la realidad, en el
sentido que dan cuenta de las representaciones de los
sujetos en torno al fenébmeno. El cancer no es ajeno a esta
influencia, dado por su capacidad de penetrar en la vida
de los pacientes. En este sentido resulta ostensible el te-
mor universal a esta dolencia, lo que se extiende a todas
las civilizaciones, sin distincion de sexo, edad o raza.

AUn en el actual milenio el cangrejo continla siendo el
principal simbolo al que se asocia el cancer, justamente
por sus caracteristicas de ser un animal que se incrusta a
la piel, al que se le afiaden otras significaciones, etique-
tas como silencioso y destructivo, que resulta un peligro
inminente e inevitable.

En alianza con las autoras del estudio sobre
Representaciones sociales del cancer y de la quimiote-
rapia se encuentra la de la presente investigacion, con
base en la visibn que histéricamente se ha hecho del can-
cer como entidad, cuya mortalidad ha sido significativa.
AUN hoy, en el siglo XXl y pese a la multiplicidad de avan-
ces cientificos para manejarlo, continda representando
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en alguna medida, un simbolo de mortalidad y condena.
Es posible que esto explique el temor que circunda a la
sola idea de desarrollarlo y por tanto, la construccion de
conocimientos, modelos que han permitido practicamen-
te personalizar lo que hace el cancer en un ser humano,
especialmente el de mama al devastar su figura y be-
lleza, lo que acrecienta su caracter estresante (Castafo
Rodriguez & Palacios Espinosa, 2013)

Desde la perspectiva de las representaciones sociales la
autora considera que todos esos conocimientos, mode-
los devienen significados hacia la enfermedad, en el que
se entretejen la produccion y construccion de la realidad.

En conformidad con la autora del estudio sobre Factores
de Riesgo y de Proteccion del Cancer de Mama, se en-
cuentra la autora de la investigacion, al plantear que el
cancer mamario es visto por la poblacién como una en-
fermedad de prondstico oscuro, mutilante, costoso, que
dafa a nivel personal, familiar, de pareja, laboral y social,
al ser considerado como una amenaza persistente; que
causa efectos en la mayoria de las ocasiones negativos
en los aspectos biolégicos, psicoldgicos y social de quien
lo padece (Rojas Lopez, 2015).

En efecto, esta vision depende cardinalmente de todo un
sistema de creencias, informaciones, actitudes, opinio-
nes, conocimientos e imagen que tiene la paciente del
fendmeno, lo que esencialmente se traduce en sus repre-
sentaciones sociales.

La paciente, sus representaciones sociales del cancer
de mama

El diagndéstico de la enfermedad genera diversas y va-
riadas reacciones en las pacientes, al considerar que el
cancer mamario es apreciado una enfermedad catastro-
fica que destruye la vida, involucra pérdidas importantes
y acarrea sufrimientos (Giraldo Mora, 2009).

Hecha la observacion anterior y en opinion de las auto-
ras, sin lugar a dudas la palabra cualquiera, se extiende
tanto a la paciente que sufre el padecimiento por la reper-
cusion psicolégica de la enfermedad y las consecuen-
cias que impone el diagnéstico y el tratamiento como al
familiar, que acompafia a su enfermo, lo cual produce
una fuerte repercusion emocional y aunque no constituye
objetivo de interés de la presente investigacion, resulta
oportuno comentar que los cuidadores de pacientes on-
colégicos son reconocidos en la literatura como las victi-
mas secundarias del cancer, por el estrés que genera su
labor al dedicar largas jornadas de trabajo al cuidado de
Su pariente.

La experiencia de sufrir un cancer, en particular el
de mama, en comparacion con otras experiencias
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estresantes, no se puede identificar ni una delimitacion
temporal clara, ni un estresor Unico, de modo que los es-
tresores pueden estar asociados con diferentes circuns-
tancias que van desde el diagnéstico de cancer, su pro-
nostico, la agresividad del tratamiento, la alteracion de la
imagen corporal, la disminucion en el nivel de autonomia
funcional o los cambios de los roles desempefados has-
ta el momento. En segundo lugar, como el estresor tiene
una naturaleza interna, es mas dificil la evitacion emo-
cional tanto de sensaciones internas como de aquellas
circunstancias desencadenantes de ansiedad que for-
man parte del proceso terapéutico (por ejemplo las vi-
sitas hospitalarias, pruebas de seguimiento o controles
de la enfermedad...). En tercer lugar se ha citado que en
el cancer la amenaza se proyecta en el futuro, de modo
que el potencial trauma tiene una naturaleza proyectiva
y la mayoria de las cogniciones son temores anticipados
en relacion a la salud personal futura (Rodriguez, Priede,
Maeso, Arranz & Palao, 2011).

Algunos autores han propuesto que el analisis de las RS
en el escenario de la Oncologia, puede cumplir varias
funciones: 1) permitir la descripcion del imaginario social
del cancer; 2) guiar las conductas preventivas; 3) expli-
car la dinamica de las relaciones sociales que se desa-
rrollan en tal escenario; 4) comprender el significado que
tiene para los actores la situacion terapéutica y sus ele-
mentos; 5) analizar los estatus y los roles de los actores
para comprender la identidad asumida durante el proce-
so de enfermedad; y 6) explicar como se vive la enfer-
medad a nivel cognoscitivo, social y emocional (Palacios
Espinosa, 2013).

Desde esta mirada, a reflexion de las investigadoras las
funciones facilitarian la construccion de un cuerpo de co-
nocimientos tedricos que permiten el disefio de interven-
ciones en salud, en tal sentido el psicélogo se erige como
un profesional donde su préactica permite la comprension
de los comportamientos asumidos por los pacientes.

En total conformidad con las autoras del estudio sobre
Representaciones Sociales de la Medicina Popular en el
paciente oncoldgico adulto, la familia del paciente y los
miembros del equipo de salud, se sustenta la afirmacion
de que el cancer y su tratamiento contindan siendo ob-
jeto de intenso sufrimiento y malestar para los pacientes;
una experiencia temida, indeseable y cuyos costos tras-
cienden toda la vida del paciente, incluyendo a su familia
(Palacios Espinosa, 2013).

En este sentido a juicio de las autoras la familia constituye
una parte integrante en el escenario de la oncologia, si se
tiene en cuenta que las enfermedades croénicas degene-
rativas representan un indicador importante en el cuadro
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de salud, al ocupar los primeros lugares en las estadis-
ticas de morbimortalidad y donde la familia se instituye
actor en la experiencia de su paciente.

La Familia de la enferma con cancer de mama: sus
representaciones sociales

El rol que desempefia la familia durante el proceso salud-
enfermedad de cada miembro, es un tema que amerita
mayor atencion en el marco de un sistema de salud que
privilegia la atencion integral al enfermo, en el que sitia a
la familia como unidad basica para la atencién de salud
individual.

A los efectos y en total acuerdo con Louro Bernal la fami-
lia es una institucion de la estructura social condicionada
por leyes econdmicas, sociales, bioldgicas y psicologi-
cas que se definen de modo particular en el sistema de
relaciones en el contexto del hogar (Louro Bernal, 2004).

El grupo familiar cumple funciones importantes relaciona-
das con la reproduccion, el crecimiento y el desarrollo del
ser humano. Ocupa un lugar fundamental en la formacion
de motivos y comportamientos implicados en la salud,
interviene en su proteccion, en el desencadenamiento y
recuperacion de la enfermedad, en las decisiones sobre
el uso de servicios profesionales y constituye la red de
apoyo mas potente y eficaz en el ajuste a la vida social y
muy en especial ante los procesos de salud, enfermedad
y muerte, por constituir el mas efectivo puntal de conten-
cion que tiene el individuo para tolerar las exigencias pro-
venientes del propio proceso de su desarrollo, de la vida
social en la cual participa y de los problemas de salud a
los que esta expuesto (Louro Bernal, 2004).

Dadas las condiciones que anteceden, las autoras razo-
nan que singular interés presenta el cancer, padecimien-
to que mueve el cuadro de salud cada ano de manera
creciente y por ser la familia donde el enfermo permane-
ce la mayor parte del tiempo, se concibe la misma, como
el espacio donde se organiza y materializa la atencion a
los pacientes.

La familia de paciente con cancer, en particular de mama
constituye un grupo de actores siempre presente en el
contexto de la Oncologia. Se trata de personas cuyo Ssu-
frimiento es tan intenso como el del paciente, dado por el
temor a la soledad, a la incertidumbre frente al futuro del
paciente y el suyo propio, a las alteraciones en su estilo
de vida, a las dificultades en la comunicacion, a la ausen-
cia de apoyo y a la desesperanza. Las necesidades de
la familia suelen verse desplazadas por las del paciente;
porque de ellos se espera la red de soporte de la en-
ferma, con una posicion de incondicionalidad (Palacios
Espinosa, 2013).
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La principal fuente de apoyo de la paciente, es la familia
en la medida que es la sede de transferencias intergene-
racionales, de recursos materiales y de cuidados afecti-
vos de suma importancia en la vida cotidiana de las per-
sonas con enfermedad crénica. Realiza la mayor parte
del trabajo que requiere el acompafamiento del enfermo
y supone un importante colchén en la demanda de aten-
ciones y servicios sanitarios pero en contrapartida sufre
la importante carga emocional y de trabajo que supone
esta compafiia. En ese mismo sentido imprime su repre-
sentacion social alrededor del fendbmeno en cuestion: el
cancer de mama.

Desde esta perspectiva, el diagnéstico de céancer de
mama ocasiona un desequilibrio en toda la unidad fami-
liar, por los estigmas asociados a sufrimiento, dolor, irre-
versibilidad y muerte, dado ademas por el miedo a los
procedimientos terapéuticos y los cambios que conllevan.

Sobre esta configuracion el familiar cumple una funcion
protagoénica en la vivencia del cancer con su pariente,
con una implicacién afectiva y emocional profunda y una
construccion de la realidad basada en los significados de
Su préactica, atribuida a los sucesos que vive.

CONCLUSIONES

El cancer de mama constituye uno de los mas graves
problemas de salud que enfrenta la mujer en la actuali-
dad, por las afectaciones que acarrea la enfermedad en
todos los niveles y areas de actuacion de las pacientes.
Para los profesionales de la salud y en especial los de la
ciencia psicolégica, develar los significados y argumen-
tos que subyacen a la toma de decision y los comporta-
mientos en los sujetos implicados en el escenario de la
oncologia, puede acercarlos a comprender actitudes vy
conductas, al analizar el fendbmeno desde la mirada de
las representaciones sociales.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alfonso Pérez |. (2007). La teoria de las representaciones
sociales. Centro de referencia para la Educacion de
avanzada (CREA). La Habana: Instituto Superior Poli-
técnico “José Antonio Echevarria”.

American Cancer Society. (2009). Breast cancer facts
y figure. (Recuperado de http://www.cancer.org/
acs/groups/content/@nho/documents/f861009final-
90809pdf/pdf.-Beltran Ortega A, (2013.). Cancer de
mama. Instituto Nacional de cancerologia

Volumen 13 | Numero 59 | Mayo-Septiembre | 2017



CONRADO | Revista pedagogica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 1990-8644

Borbén Mendoza, J. E., Beato Confux, A. I. (2002). En-
foque actual de la problematica salud- sociedad en
pacientes con mastectomia. Recuperado de http.//
scielo.sld.cu/scielo.php?scriptsciarttextypids0138655
7200800010000yfes

Cascos Ramos, F. J. (2003). Ideas y respresentaciones
sociales de la adolescencia. Tesis doctoral. Sevilla:
Universidad de Sevilla.

Castano Rodriguez, A. M., & Palacios Espinosa, X. (2013).
Representaciones sociales del cancer y de la quimio-
terapia, en la Universidad del Rosario. Psicooncolo-
gia, 10(1), 79-93. Recuperado de hitps://revistas.ucm.
es/index.php/PSIC/article/download/41949/39952

Fajardo Benitez, M. N. (2012). Estrategia Educativa para
prevenir cancer de mama en mujeres del consultorio
I, Area V. Tesis de Maestria Méaster en Atencion Inte-
gral a la mujer. Cienfuegos: Universidad de Ciencias
Médicas.

Giraldo Mora, C. V. (2009). Persistencia de las representa-
ciones sociales del cancer de mama en la Facultad de
Enfermeria. Salud Publica. 11(4), 514-525. Recupera-
do de http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0124-
00642009000400003&script=sci_abstract

Gonzélez Robledo, M. C. (2013). Formulacién de politi-
cas publicas sobre el cancer de mama en América
Latina. Rev. Panam Salud Publica, 33(3). Recuperado
de hitp://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttex
t&pid=S1020-49892013000300004

Lopez, J. (2015). Autoexamen de mama. Rev. Mujeres, 1.

Louro Bernal, I. (2004). Modelo Teérico Metodoldgico
para la evaluacion de salud del grupo familiar en la
atenicion primaria. Tesis Doctoral. La Habana: ECI-
MED.

Republica de Cuba. Ministerio de Salud Publica. (2014).
Anuario estadistico de salud. Provincia de Cienfue-
gos. Cienfuegos. MINSAP.

Palacios Espinosa, X. (2013). Representaciones socia-
les de la Medicina Popular en el paciente oncologi-
co adulto, la familia del paciente y los miembros del
equipo de salud. Tesis Doctoral. Santa Fe de Bogota:
Universidad Nacional de Colombia.

Pavlidis, N. A. (2012). Coexistence of pregnancy and
malignancy. The Oncologist, 27, 73-88. Recupera-
do de htip://theoncologist.alphamedpress.org/con-
tent/7/4/279

232 |

Perera Pérez, M. (2003). A propdsito de las representa-
ciones sociales. Apuntes Tedricos, trayectoria y actua-
lidad. La Habana: Centro de investigaciones Psicolo-
gicas y Socioldgicas.

Rodriguez, B., Priede, A., Maeso, A., Arranz, H., & Pa-
lao, A. (2011). Cambios Psicoldgicos e intervenciones
basadas en mindfulnes para los supervivientes de un
cancer. Psicooncologia, 8(1), 7-20. Recuperado de

https://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/down-
load/PSIC1111120007A/35029

Rigol, O., & Santiesteban, S. (2014). Obstetricia y gineco-
logia. La Habana: Ciencias Médicas.

Rojas Lopez, S. (2015). Factores de riesgo y de protec-
ciodel cancer de mama,mujeres del CMF2. Tesis para
optar por el titulo de Especialista en Primer Grado de
Medicina General Integra. Holguin: Universidad de
Ciencias Médicas General Calixto Garcia lfiguez.

Villavicencio N. D. (2006). Psicologia y Salud. La Habana:
Ciencias Médicas.

Volumen 13 | Numero 59 | Mayo-Septiembre | 2017



