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RESUMEN

El cancer contintda siendo una enfermedad que tiene una representacion social
negativa, a pesar de la informacion que de él se posee, sus manifestaciones y
consecuencias no pueden ser explicadas solo desde una perspectiva biologicista y
desde las implicaciones de naturaleza médica, pues involucra a la persona en su
complejidad y diversidad de interacciones. Su atencion comprende aspectos
cientifico- técnicos muy actualizados, pero también alberga significados sociales,
culturales, simbdlicos, en consecuencia, antropolégicos, que lo distinguen y
estigmatizan. El objetivo del trabajo consistié en argumentar la necesidad de una
lectura socioantropolégica del cancer, como via para garantizar su abordaje

integral. Los autores consideran que el estudio del cancer debe incluir la vision
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antropolégica que subyace en tres aspectos: abordaje holistico de la salud,

enfoque de género y conceptualizaciones practicas y narrativas de las vivencias.

Palabras clave: cancer; representacion social; lectura socio- antropolégica.

ABSTRACT

Cancer continues to be a disease that has a negative social representation,
despite the information that it has, its manifestations and consequences cannot be
explained only from a biological perspective and from the implications of a medical
nature, since it involves the person in its complexity and diversity of interactions. Its
attention includes very up-to-date scientific-technical aspects, but it also harbors
social, cultural, symbolic meanings, consequently anthropological, that distinguish
and stigmatize it. The objective of the work was to argue the need for a socio-
anthropological reading of cancer, as a way to guarantee its comprehensive
approach. The authors consider that the study of cancer should include the
anthropological vision that underlies three aspects: a holistic approach to health, a

gender approach, and practical and narrative conceptualizations of experiences
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INTRODUCCION

La complejidad de hechos y fendmenos que tienen lugar en la sociedad hace que
no exista ninguna ciencia que por si sola los explique. Por el contrario, se requiere

de estudios interdisciplinarios, de una orientacion multimetodologica y de la
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combinacion de diferentes aproximaciones para analizar los elementos y

condiciones que determinan.

La antropologia atraviesa de forma transversal diversas realidades. Estudia la
totalidad de la condicién humana en los tiempos: pasado, presente y futuro. ¥ Es
una ciencia general del hombre, aplicable en el estudio de sus formas de
sociedad, historia, productos, comportamiento individual o colectivo, la
construccion de su lenguaje, de sus referentes simbdlicos y en general a todo
aguello que lo condiciona como un sujeto de la cultura, que lo determina en todos

los aspectos de su vida.

Lo anterior permite comprender que la salud, concebida como proceso y producto
social, debe ser abordada desde la antropologia, especificamente desde una de
sus &reas especiales, la antropologia de la salud. Los trabajos de Waddington y
Ackerknecht, publicados en la década del 40 del siglo XX, evidencian el interés por

una comprension holistica del tema de la salud y la enfermedad.

El cancer es una enfermedad que necesita de una comprension integral, el doctor
Agustin Lage Davila ®, apunta que para su afrontamiento se necesita de la
interaccién entre las ciencias médicas y las ciencias sociales, debido a que su
control requiere de intervenciones complejas que incluyen acciones concertadas y
multidisciplinarias, en los ambitos de educacion, prevencion, diagndstico,

participacion social, contexto juridico e investigacion cientifica.

La prevencion, el diagndéstico precoz y el tratamiento, son los tres pilares de la
lucha contra el cancer. En todos los casos es vital la conducta humana,
(considerada el elemento cancerogénico mas importante), de alli que la
antropologia adquiera relevancia al aportar elementos para combatir la
enfermedad y contribuir con los objetivos del Programa Integral para el Control del
Cancer (PICC): la disminucion de la mortalidad y el incremento de la calidad de

vida.

El cancer se ha convertido en la primera causa de muerte en muchas provincias
de Cuba, en el caso especifico de Camagley esta enfermedad en el afio 2019,

constituyé la primera causa de muerte con 1 851 fallecidos. ) A estas cifras se
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asocian: dolor, dependencia, incomprensiones, sufrimiento y una multiplicidad de
aspectos subjetivos que van condicionando la reaccion al diagnostico de otros
pacientes y de la poblacibn en general como resultado de la interaccion

sociocultural.

Los estudios de la antropologia en la medicina buscan una comprensién mas
completa de los patrones de conducta y practicas culturales de comunidades
humanas, atendiendo especialmente a los significados que las personas otorgan a
sus conductas, a los procesos salud-enfermedad, al dolor y a la muerte, que
indiscutiblemente afecta la integridad del hombre y no solo a uno de sus

componentes.

El proceso salud-enfermedad estd determinado socialmente, por lo que no se
puede explicar de una manera lineal, sino desde la complejidad de las
interacciones que se dan en este marco. Responde a una condicion historica,
pues cada momento, cada grupo poblacional tiene una vision particular de explicar
y afrontar este proceso. Entender la enfermedad en la sociedad que viven sus
pacientes es introducir reveladores sociales, pues en la vision de cada afeccion,
se condensan coyunturas sociohistoricas y econémicas concretas. Ademas se

expresan inquietudes y miedos. ©:©

En el presente articulo se coincide con el criterio de investigadores como San
Juan, Lazare, Casado y Garcia, 7 que asumen la antropologia como una
disciplina cientifica enmarcada en las ciencias sociales, pero inmersa en el trabajo
interdisciplinar dentro y fuera de este campo, con una responsabilidad académica,

disciplinaria y social.

Es importante destacar que los elementos que se identifican para el estudio del
cancer desde la antropologia, solo se separan para facilitar su comprension
porque en la praxis se encuentran imbricados, complejizando el abordaje de la
enfermedad. Este trabajo tiene como objetivo argumentar la necesidad una lectura

socioantropologica del cancer, como via para garantizar su abordaje integral.
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DESARROLLO

La antropologia aplicada al proceso salud-enfermedad trasciende los aspectos
biomédicos y permite perfilar tres lineas de trabajo, para la comprension del

cancer:
Abordaje holistico de la salud

Implica tener en cuenta la representacion que tienen las personas acerca de la
salud, la enfermedad, los sintomas, las practicas y la eleccién de instituciones y

especialistas.

El cancer es una de las enfermedades mas temidas. Su vision ha estado
permeada de una connotacidn negativa y estigmatizadora. Considerado como
‘plaga”, las sociedades actuales consideran la enfermedad como “raiz de todos
los males”, se deteriora la identidad de los enfermos. Sin embargo, el perfil
demografico, epidemioldgico ha tenido cambios que no se explican por cambios
biologicos de la poblacion, ni por la evolucion de la practica médica. Se observa
que el curso de la enfermedad se vincula a caracteristicas especificas de la zona

de residencia, estrato social, género, edad, entre otras. ®

En el campo de la prevencion, si bien existen causas identificables (tabaco
alcohol, infecciones, habitos nutricionales, conducta sexual de riesgo) que explican
una parte importante de la incidencia, el control de estas causas requiere
modificaciones en la conducta humana y de un contexto socioeconémico que las

haga posible.

Los factores de riesgo como el alcoholismo, tabaquismo y las practicas sexuales
no protegidas, llevan implicitos el componente antropoldgico que esta asociado a
los referentes culturales; a la herencia social recibida desde los ambientes
primarios de socializacion y que se expresan mediante: costumbres, modos,
estilos, nivel y calidad de vida, son categorias que contienen las diferencias

culturales y se relacionan con la presencia de otros factores de riesgo como el
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sedentarismo, el consumo de una dieta rica en grasas, la exposicién a sustancias

cancerigenas y los niveles de estrés. ©

Tabaco y cancer de pulmén, no son solamente un problema asociado al
comportamiento, sino también un problema social. En la literatura especializada en
oncologia, se demuestra que existe un riesgo elevado de padecer cancer en no
fumadores pertenecientes a estratos sociales bajos, lo que indica que no solo el
fumar, sino también otros factores socioeconomicos, son determinantes. Los
aspectos culturales explican el incremento de la incidencia del cancer de pulmén

cuyo factor de riesgo y prondstico con mayor asociacion, es el habito de fumar, 4

La accion de los factores de riesgo se combina, potenciando su efecto
cancerigeno. Por ejemplo, el alcohol, responsable del cancer de faringe y eséfago,
también puede influir en los tumores de mama e intestino. Sin embargo, no actta
solo, el 35 % de los canceres tienen su origen en la combinacién del habito de
fumar y el alcohol. La literatura cientifica ha descrito el incremento del consumo en
situaciones sociales. Ademas, en algunas sociedades estas sustancias forman
parte de la identidad nacional como en el caso de Cuba, por lo que las estrategias
para la disminucién del habito, pasan por aspectos culturales y econémicos muy

complejos.

La relacion entre alimentacion y salud siempre ha existido. Las sociedades
establecen categorias y normas alimentarias, prescripciones y prohibiciones de lo
que se debe o no comer. En cancer, la definicion o categorizacion de alimentos en
los diferentes momentos o etapas de la enfermedad es crucial y la alimentacion
puede pasar desde una dieta sin restricciones a una dieta limitada. ™Y La
alimentacion puede introducir sustancias nocivas durante largos periodos de
tiempo. Los cancerigenos no son solo algunos componentes, sino también, ciertas
sustancias relacionadas con la conservacion, preparacion y almacenamiento de
los alimentos (tal es el caso de la sal, hidrocarburos vy aflatoxinas,
respectivamente). Esto es un elemento importante que explica la incidencia de
determinados tipos de cancer asociados a la cultura alimentaria y a la formacion

econdmica social.
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La industrializacion y los avances tecnologicos modificaron la alimentaciéon y el
perfil demogréfico, epidemioldgico y nutricional de las poblaciones. Los indices de
sobrepeso en las sociedades actuales incrementa el riesgo de padecer algunos
tumores como los de esofago, Utero, intestino grueso, pancreas, mama y vesicula
biliar. *? El tema de la alimentacién dentro de la literatura médica, ha evolucionado
en dos aspectos: la atencion dada a la alimentacion en el ambito del tratamiento
de una enfermedad y la finalidad preventiva que se asocia a la nutricién, que
incluye la presion que ejerce el modelo de la delgadez, como valor social y
estético. Asi se insiste en las dimensiones biolégicas del acto de comer en

detrimento de las hedonistas, simbdlicas o socioculturales. (13)

La nocién de comer saludable se basa en el positivismo cientifico dominante en la
salud publica. En las ciencias nutricionales existe una racionalizacion del comer
saludable, basada en un paradigma positivista, mecanicista y técnico avalado por

criterios de objetividad, cuantificacién y generalizacién de datos.

Algunos autores sugieren que la definicion de alimentacién saludable es mutable y
contradictoria. La vinculacion entre alimentacion y salud no se basa Unicamente en
conocimientos nutricionales, sino también en factores historicos y socioculturales,
donde interactian valores, representaciones, practicas y normas, por lo que la
nocion de alimentacién saludable se modifica segun la época, los avances
tecnologicos. Es una nocion dindmica y polisémica, (varia en funcion de la edad,

sexo, condicién econémica y de salud). ‘¥

Para Rodriguez Zoya: ™ “la responsabilidad alimentaria implica el cuidado
personal y privado de si mismo, lo cual conlleva un ajuste de los comportamientos
alimentarios, segun principios de normalidad y moralidad de la medicalizacién
alimentaria”. Durante la fase de tratamiento del cancer los pacientes suelen
modificar su alimentacion y se inclinan al consumo de alimentos naturales, otros

pueden asumir un cambio mas drastico como la dieta macrobibtica.

El cuidado de la salud conlleva la realizacion de exadmenes diagndsticos. Muchas
técnicas y medios para evaluar la presencia de oncopatias, podrian trasladar una
parte importante del diagnéstico a las primeras etapas donde los tratamientos
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tienen una intencidén curativa, pero ello demanda tener en cuenta aspectos
antropologicos que redisefien la interaccion de las poblaciones con los servicios
de salud. Los examenes fisicos que permiten diagnosticar clinicamente el cancer
de préstata y cérvicouterino, por ejemplo, se encuentran ante dificultades que
pasan por la identidad de género o las creencias religiosas. Asi, hacen tambalear
la masculinidad y se exige ser practicados por profesionales del mismo sexo en

algunas comunidades. *>9

Enfoque de género

Tener en cuenta el género permite comprender como el cancer se relaciona con la
construccion sociocultural del género segun el sexo y las diferencias desde los
enfermos, los cuidadores informales y los profesionales. Este aspecto proporciona
informacion sobre como se construyen y manifiestan las relaciones entre hombres
y mujeres con un diagndéstico oncoldgico y las estructuras que subyacen a estas

conductas.

En el caso de las mujeres la divulgacion de la presencia y vivencia femeninas,
como necesidad, en las ciencias que estudian las experiencias humanas, ha
propiciado la toma de conciencia del género como perspectiva en casi todos los
ambitos, de los que no se excluyen los aspectos relacionados con la enfermedad.
Los estudios antropolégicos que analizan problematicas de la mujer son de
reciente aparicién, ubicados por la década del 60 del siglo XX cuando cambia el
paradigma clasico y tradicional antropoldgico y a raiz de los movimientos
feministas, pues la antropologia ha sido predominantemente masculina, surgen

demandas sociales de las mujeres reclamando sus derechos.

En paises donde la injusticia social y las desigualdades tienen niveles muy altos,
se puede observar la feminizacion de la pobreza, agravada con las
interseccionalidad de ser negra o pobre y este grupo alcanza menores niveles de
instruccion-educacion. La pobreza y la desinformacién como fendmenos que se
producen y reproducen, son factores sociales que influyen en la deteccion e

incidencia de algunos canceres como el cérvicouterino y el mamario.
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La construccion cultural del cuerpo de las mujeres, en la que todos los érganos no
tienen igual significado, otorga mayor carga simbolica, a aquellos que estan
relacionados con la reproduccion, maternidad y la sexualidad. Esto pone en
evidencia la vision compartida por ambos sexos, en la que se connota y jerarquiza

la esencia reproductiva de la vida de las mujeres.

Mas all4 de las razones obvias que implican que los hombres sufran de cancer de
prostata y las mujeres de cancer de endometrio, existen diferencias en cuanto a la
significacidon de la localizacion del cancer en cada uno. El cancer de mama que se
diagnostica tanto en hombres como en mujeres, es considerado dentro del
imaginario popular como una enfermedad femenina, conlleva la vivencia de penay
verguenza en los hombres diagnosticados. En las mujeres golpea lo que se

considera culturalmente como el ntcleo de su femineidad. *®

Los canceres de pene y de prostata, tienen un impacto similar en el hombre. Sus
tratamientos laceran la masculinidad y la identidad sociocultural asociada al
género. Para la antropologia médica, la enfermedad no es solamente un proceso
biologico/corporal, sino el resultado de la influencia del contexto cultural y de la
experiencia subjetiva de que el cuerpo esta con problemas.

Para la antropologia de las masculinidades, teoria que observa las posiciones de
poder establecidas en las relaciones de género, la salud y la enfermedad se
presentan como mediadores de las practicas por las cuales, hombres y mujeres se
comprometen con el lugar masculino y el femenino en la sociedad y sus efectos en
la experiencia corporal y en la cultura. * Investigadores defienden que el proceso
de enfermedad del cuerpo desestructura el mantenimiento de la masculinidad
hegemonica, pues presenta dilemas en la identidad e incluye subordinacion,
pasividad, reconocimiento de emociones y dependencia, “? (caracteristicas que

responden a la construccion social de género para el sexo femenino).

Las nociones de género impuestas a un cuerpo masculino, se asocian a una
sexualidad activa, en constante funcionalidad y disponibilidad. ElI cancer de
préstata rompe con esta imagen al asociarse con la fragilidad corporal y la pérdida
de la virilidad y se vivencia como una “ruptura de la masculinidad.” Los autores
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consideran que como parte de la atencidén oncolbgica, no basta con tratar el
cuerpo biolégico, pues el hombre transita su vida en un flujo continuo de
experiencias, donde esta imbricada su esencia masculina. Durante la enfermedad,
los hombres sufren transiciones en sus masculinidades, pues soportan y
transforman las funciones de su cuerpo. La percepcion de debilidad conlleva a la
resignificacion de sus experiencias y reconfiguran su identidad, generando

multiples masculinidades.

Luego del diagnostico los hombres buscan preservar su “status” de masculinidad
el mayor tiempo posible, en un intento de reconfigurar su identidad fisica y social,
experimentan lo que se define en antropologia como transicion, concepto que se
refiere a una experiencia que implica un cambio o reaccion logica frente a un
evento. Se trata de un proceso que produce la sensacion de incerteza y
perturbacion de la identidad, debido a su desajuste con las categorias o
condiciones acostumbradas. En la transicion, el proceso, la percepcion y la ruptura
son caracteristicas universales y tiene como objetivo final alcanzar un “status” de

bienestar.

Los estudios antropolégicos sobre el cancer hacen referencia a la transicion de
salud/ enfermedad, aunque en dependencia de la vision y el alcance pueden
llevarse a cabo estudios de las otras tipologias (situacionales, organizacionales y
de desarrollo).La transicion salud/enfermedad es mas representativa de la
experiencia personal de los pacientes que lidian con la nueva identidad, sobre
todo, en los casos de aquellas localizaciones, que traen consigo alteraciones en la
imagen corporal y pérdida de una funcién o parte del cuerpo, como los canceres

de mama, Utero, prostata y laringe.

Conceptualizaciones, practicas y narrativas ligadas a la vivencia

del diagnostico

Como se ha enunciado antes, la localizacion anatomica de la neoplasia influye en
las vivencias de los pacientes. La cara, las manos y los 6rganos genitales son

zonas muy sensibles en relacidn con la identidad.
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Las mamas y el Utero, estan cargados de representaciones simbdlicas asociadas
a la femineidad, sexualidad, reproduccién y son elementos diferenciadores del
varén y constituyen el nucleo de la identidad femenina. Por ello la mastectomia y
la histerectomia, suponen un fuerte golpe a la autoimagen, autoestima y
autovaloracion de la mujer y exigen una redefinicion de la feminidad cuando esta

ha estado apoyada y simbolizada s6lo en las posibilidades reproductivas.

La enfermedad se narra desde las transformaciones fisicas y estéticas del cuerpo.
El cancer no solo se representa en mirar o mirar(nos) como la persona palida,
delgada, sin cabello, sino también se manifiesta en lo externo corporal, aparece
una masa, una bolita, la mancha, que se convierten en el enemigo principal. La
enfermedad deja de ser silenciosa, interna e inadvertida, privada, para irrumpir en
lo publico-visible, se le da vida al tumor y eso implica ademas la posibilidad de
matarlo y deshacerse de él. Asi se da un proceso de objetivacion que marca no

solo al cuerpo, sino la identidad del paciente como enfermo de cancer.

El enfermo suele presentar alteraciones fisicas y psicologicas, ocasionadas por la
pérdida de la salud, la imagen corporal y la funcionalidad, que son vivenciadas en
calidad de duelo, cuya elaboracion reconfigura la identidad individual e incluye la

percepcion de cambio, debilidad y dependencia.

Los autores consideran que lo biolégico o somatico en el cancer, también se suele
reafirmar como proceso cultural, al interactuar con situaciones de la vida. El
cansancio, debilidad y otros sintomas habituales, conllevan a la modificacion de
roles después de los tratamientos y el estrés psicologico que puede generarse en
el marco de las relaciones sociales, laborales, modifican indicadores biolégicos de

inmunidad.

Luego del diagndstico oncoldgico el cuerpo deviene “campo de batalla” en el que
se combate la proliferacion tumoral. El cuerpo, es también escenario que articula
el dolor, sufrimiento, tratamientos invasivos, consumo de farmacos e higiene,

dando paso a su medicalizacion.

La construccion de significados se produce a través de la intersubjetividad, de las

relaciones antropoldgicas inimaginables que se producen entre la mismidad,
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otredad y alteridad; los diferentes grupos como intermediarios entre el sujeto
enfermo y la sociedad, influyen en la formacion de estos significados,
representaciones sociales, estereotipos, que se dan desde la propia definicion de

la dolencia. ?Y

El acto de nombrar la enfermedad genera un proceso de legitimacion del
padecimiento y el malestar causado por un cuadro sintoméatico e implica el uso de
un servicio de salud, asi el cancer es visto como “masa, bolita, hinchazén” que hay
que extirpar.La carga emocional del diagnéstico empuja a las persona a la
blusqueda de segundas, terceras opiniones que le ayuden en su condicion. A
pesar de ser descrita como lenta y penosa enfermedad, metaféricamente, las
vivencias y metaforas principales del cancer se asocian mas con la topografia (el

cancer se “extiende” o “prolifera” o se “difunde” y los tumores son “extirpados”. ©

Durante la experiencia de la enfermedad ocurre un proceso de reordenamiento de
la personalidad. Dentro de ella, los motivos, configuraciones motivacionales,
especialmente la concepcién del mundo y la espiritualidad se convierten en
aspectos importantes en la implementacién de estrategias de afrontamiento. La
antropologia, aporta los elementos necesarios para diferenciar las particularidades

de la visién que cada sistema de creencias, da al cancer.

En todos los momentos relacionados con la enfermedad, el individuo recurre a su
creencia o fe, para pedir que no sea confirmado el diagnéstico, que el tratamiento
tenga los resultados esperados, para que no haya recaidas o para disminuir el
sufrimiento y consolar a los familiares. ®? La busqueda de la explicacién moral de
la causa y sentido de la enfermedad es una caracteristica comun a todas las
sociedades y que también puede relacionarse con cuestiones de orden religiosa.
Si el tratamiento tiene éxito el paciente lo interpreta como una vuelta a la
independencia, en el caso del cancer esta independencia es relativa, pues la
posibilidad de una recaida, matiza la vivencia del paciente y su relaciéon con el

profesional.

Relacionado con la cosmovision, la adaptabilidad sociocultural, las estrategias de
afrontamiento, se encuentran los estudios sobre antropologia del dolor y el
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sufrimiento. En ellos, el dolor es entendido como un proceso polisemantico, con

multiples formas de ser manifestado e interpretado.

La experiencia dolorosa contiene experiencias sociales, histéricas y culturales,
resultado de un proceso educativo, condicionado por el momento, contexto y la
situacion. Es una experiencia multidimensional, indiscutiblemente relacionada con
el cancer. El dolor se asume como sefal, consecuencia del cancer o sus
tratamientos y es uno de los sintomas mas temidos por los pacientes. *Como
experiencia universal, hay que considerar la parte implicita de cada cultura,
aludiendo a las distintas creencias, valores, leyes o imaginarios configurados

sobre el mismo.

La antropologia de la muerte es una perspectiva que se pregunta sobre las
construcciones socioculturales a partir de las cuales los seres humanos entienden
y dan sentido a la muerte, la que se presenta como la primera y mas probable
posibilidad de conclusién de la enfermedad oncolégica, ademéas de una forma de
reflexion y racionalizacion de su vida y de la situacion durante esta. Se conforma
una relacién con la muerte que tiene varias opciones, la de no morir, luchar contra
la enfermedad sin importar los obstaculos que se presenten y la de morir como
opcion para terminar con el sufrimiento y los efectos de los tratamientos y una

tercera opcidn, la de negar su condicion.

Los pacientes junto con el diagndstico automaticamente se asumen dentro de un
grupo social que se encuentra ya subordinado a instituciones sociales especificas
referenciadas en la narrativa. La institucion hospitalaria opera bajo distintas formas
de control descritas por los pacientes a través de sensaciones relacionadas al
miedo, la infantilizacién, la impotencia y sobre todo la ignorancia que tienen sobre

lo que les ocurre.

El médico, es un factor importante dentro de este entramado de significaciones,
pues esta dotado de un saber que le permite clasificar, nombrar y controlar la
enfermedad. El paciente es quien legitima la posicion del médico como dominante,
es el huésped del cancer y es en su cuerpo el escenario de la batalla entre el
tratamiento indicado y el tumor. &®
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Cuando se habla de tratamientos del cancer el lenguaje que se usa es el de la
guerra, los tumores invaden, colonizan, avanzan. Las «defensas» del organismo
fracasan al enfrentar la enfermedad y no logran contenerla. También el tratamiento
alude al ejército. La radioterapia “bombardea” al tumor con radiaciones ionizantes
y la quimioterapia es una guerra quimica, que apunta a “matar” las células

cancerosas. ¢4

El cancer es visto como una enfermedad que invade a la persona, no como las
enfermedades cardiacas que se ven como un fallo mecénico, muy vinculada con la
tecnologias que son wusadas como tratamientos (marcapasos, Valvulas,

trasplantes. 42

El lenguaje utilizado durante la narracion y la transcripcién del cancer incluye
términos como valentia, resistencia, sobreviviente. El sujeto asume actitudes
propias de la metafora bélica, resistir, luchar, vencer, ser un héroe. En cada grupo
o contexto cultural se marcan diferencias antropoldgicas con relacion al cancer, su

diagnéstico, tratamiento y posibilidades de sobrevida.

CONCLUSIONES

La antropologia tiene sentido en el campo de la salud, en tanto ciencia
especializada en la variabilidad sociocultural, por lo que puede desentrafiar la
realidad y utilizar esa informacion en las intervenciones llevadas a cabo por los
sistemas de salud. Puede aplicarse en el abordaje integral del cancer producto a
la influencia de cuestiones culturales sociales y economicas que influyen en su

epidemiologia.

En la comprension, investigacion y tratamiento de esta patologia no se puede
obviar el proceso acumulativo de la construccion sociocultural de género, de lo
gue significa ser hombre o mujer asociado a un diagndstico oncoldgico especifico,

sin que la balanza se incline inicamente a una sola de estas aristas.
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Se demuestra que la atencién oncolégica esta llamada a tener en cuenta las
practicas culturales y las narrativas vivenciales que se asocian al diagndéstico y su

evolucion, para la comprension fenomenologica de la enfermedad y su manejo.
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