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Resumen

El trabajo expone cémo las mujeres participantes crecieron y formaron
parte de un contexto enmarcado en condiciones socioeconémicas, cul-
turales y simbdlicas que propici6 la integracién a s mismas de los proce-
sos ideolégicos contenidos en la vida diaria, dando paso a la formacién
de la identidad: el concepto de yo soy, desde donde han vivido lo
culturalmente licito y se han convertido en mujeres enfermas de cancer
cervicouterino. Las participantes fueron quince mujeres de entre 36 y
48 afos de edad, que acudieron a atenderse por cancer cervicouterino.
Aspectos significativos fueron: la relacién con sus padres, la calidad y

caracteristicas de sus vinculos y el lugar que ocuparon en la familia.
Pdlabras clave: ideologia, identidad, cuerpo, mujer, cincer cervicouterino.
Abstract

This work exposes how the participating women grew and formed part

of a context framed in socio-economic, cultural and symbolic conditions
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which led to the integration of themselves in the ideological processes of
everyday life, giving way to the formation of the identity: the concept of
“Iam”, where they have lived as culturally fair and they have become
women suffering from cervical cancer. Participants were 15 women aged
between 36 and 48, who came in for cervical cancer. Significant aspects
were the relationship with their parents, the quality and characteristics

of their bonds and the place they occupied in the family.
Keywords: ideology, identity, body, female, cervical cancer.

El cincer cervicouterino es un problema de salud pblica
en México; se trata de la segunda causa de muerte entre las muje-
res de 35 a 45 anos de edad. Cada afio mueren aproximadamente
4500 mujeres y son registrados alrededor de 15000 nuevos casos. En
el afio 2011, se reportaron 2 462 fallecimientos. Aun cuando se
trata de una enfermedad tanto prevenible como curable, muere
una mujer en etapa productiva cada dos horas desde hace veinte
afios (Torres, 2010).

El anélisis del problema que implica el control de la enferme-
dad, se dirige hacia los programas establecidos, que no han funcio-
nado como se esperaba, pues la experiencia en otros paises ha

demostrado que:

La mejor opcién para disminuir la mortalidad por cancer cer-
vicouterino es la deteccién y el tratamiento de lesiones

precursoras y malignas, por medio de programas de deteccién
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oportuna. Aunque existe un programa nacional de Detec-
cién Oportuna del Céncer (DOC), mediante la prueba de
Papanicolaou (Pap), desde 1974 en México, el cancer
cervicouterino sigue siendo una de las principales causas de
muerte para las mujeres mexicanas. En nuestro pafs ha sido
dificil establecer y mantener un programa de tamizaje efecti-
vo, tal como los programas de los paises desarrollados, que si

han logrado disminuir sus tasas de mortalidad (Hidalgo, 2006:
81-82).

Estos datos reflejan que el procedimiento con el que se ha afronta-
do al céncer cervicouterino no ha sido el mas adecuado, y que hay
que intentar descubrir cudles son las dificultades y las carencias
que han obstaculizado una apropiada aplicacién de los programas
dirigidos a esta enfermedad.

Es necesario reconocer la existencia de factores sociales, psico-
légicos y antropoldgicos que dificultan la prevencién vy el trata-
miento oportunos del cancer cervicouterino (Careaga, 1998), como
la vivencia del cuerpo de las mujeres y la localizacién de la enfer-
medad, pues al ubicarse en el aparato sexual reproductor vincula a
la vida sexual activa y a la sexualidad, que no es el sinénimo de
relaciones coitales, sino el conjunto de fendmenos y sucesos bio-
psicosociales que, a lo largo de la vida, definen el comportamiento
del individuo con los demas seres humanos que lo rodean, segtin su
autopercepcion de hombre o mujer y segtin su preferencia sexual, y

que por lo tanto se manifiesta y esta presente en todos los momen-
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tos, en los distintos &mbitos y a lo largo de todo el ciclo de la vida
de las mujeres y de los hombres (Allen, 1998).

Un aspecto primordial en el enfermar es el género. Los roles de
género influyen en el proceso salud-enfermedad de los hombres y
de las mujeres: la cultura construye a sus integrantes asignandoles
caracteristicas mediante la ensefianza de actitudes y conductas
deseables al contexto histdrico, geografico e ideolégico, encamina-
do a reproducir y garantizar la preservacion de la sociedad. Con
esta transmisién generacional, se construye un individuo social con
un estilo y calidad de vida: una vida cotidiana que contiene la
reproduccién de los factores de riesgo de los modos de enfermar.

Los factores de riesgo del cancer cervicouterino forman parte
del estilo de vida, provienen de la ideologia cultural que se encar-
ga de la formacién de los sujetos: el inicio prematuro de la vida
sexual activa, la promiscuidad sexual, embarazos en edad tempra-
na, infecciones frecuentes, tabaquismo, deficiencias nutricionales,
son acontecimientos que forman parte de un contexto con toda
una serie de caracteristicas, al que es necesario estudiar para pro-
fundizar en el conocimiento de las condiciones de riesgo.

De acuerdo con Lagarde:

Los procesos de cada mujer a lo largo de su biografia y en su
cotidianidad, permiten conocer, explicar y comprender el es-
tado de su salud. Las dificultades y los conflictos, las enferme-
dades, los accidentes y las carencias, las maneras de

enfrentarlos, asf como los logros, las actividades enriquece-
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doras, la ausencia de malestares y de enfermedades o dafios y
el disfrute de la vida, se plasman en el cuerpo y la subjetividad,
en el cuerpo vivido y producen un especifico estado de salud
definitorio del estado vital con que cada mujer enfrenta su
existencia (Lagarde, 1997: 28).

El enfoque de género aplicado al estudio de la salud de la mujer
dirige la atencion hacia el andlisis de las relaciones entre la biolo-
gfa y el medio social, que se plasma en situaciones de desventaja o
ventaja de las mujeres frente a los hombres, desigualdad entendi-
da en términos de las probabilidades de gozar de salud, de enfer-

mar o de morir.

Cuerpo e Ideologia: JERTENINEEIN

cultural a través de la familia

Al nacer un ser humano, la construccién de su realidad se estable-
ce en el plano de la experiencia que le da el sentir, la formacion del
yo corporal tiene como base el desarrollo del principio de la reali-
dad, que consiste en un proceso de diferenciacion: el bebé estable-
ce los limites entre él y su madre, reconoce que son dos personas
diferentes, pero ademds enfrenta las sensaciones desagradables y la
necesidad de satisfacerlas. En esta etapa del desarrollo humano es
especialmente significativa la relacion madre-hijo, que genera una
comunicacion a través del cuidado materno hacia las necesidades

primarias del nifio, una comunicacién corporal, gestual y actitudinal
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que forma parte del estilo de crianza aprendido tradicionalmente y
que es definido por cada cultura. Mucho de esa transmision cultu-
ral se da en el plano del sentir a la madre y traducir el mensaje que
la comunicacién materna le emite, con gestos, tonos de voz: “el
componente de la emocién materna se transmite de cuerpo a cuer-
po; con el contacto de un cuerpo emocionado que toca al nuestro,
una mano que nos toca sin placer no provoca la misma sensacién
que una mano que siente placer al tocarnos” (Aulagnier, 1991: 152).

Este estilo de crianza basado en la comunicacién corporal es el
encargado de la transmision bésica de la cultura, mas alla de mani-
festaciones verbales, el nifio aprende con su cuerpo y del cuerpo de
los otros, de la emocién transmitida, de la percepcion de su propio
cuerpo y de su expresion emocional.

Al respecto, Bordieu menciona:

Lo que se aprende por el cuerpo no es algo que se posee, es algo
que se es. El mundo de los objetos, esta especie de libro donde
todas las cosas hablan metaféricamente de todas las demds y

en el que los nifios aprenden a leer el mundo, se lee con todo
el cuerpo (Bordieu, en Islas H., 2001: 143).

De esta manera, el orden social va reproduciendo los imperativos
culturales en la incipiente personalidad del recién nacido, quien
aprende a identificar sus emociones y las de los otros a partir del
contacto y de la observacion. El bebé es atento a los mensajes cor-

porales de la madre como: su tono de voz, su temperatura y su res-
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piracién, mismos que le dirdn lo que él representa para ella. La
calidad afectiva y emocional que ella le imprima a los cuidados
que le brinda son captados por él, quien adquiere o no la nutricién
afectiva suficiente y necesaria que es determinante para su forma-
cién y solidez interna.

Asi, este nuevo ser aprende quién es a partir de lo que es para
los otros y de lo que observa que esos otros son para si mismos, a lo
que se denomina “visién de espejo”. Se inicia el proceso de forma-
cién de identidad, basado en la construccion de la imagen corporal
para la que son de enorme importancia, de acuerdo con Schilder
(1989), los contactos con los demas, el interés que ellos manifies-
ten por las distintas partes de nuestro cuerpo, asi como lo que ha-
cen con su cuerpo, porque la imagen corporal la construimos sobre
la base de los contactos sociales. La imagen corporal es elaborada a
través de las experiencias de las acciones y actitudes de los demds
dirigidas al cuerpo del nifio o hacia su propio cuerpo. “La relacion
con la madre es fundamental, si ella permanece ciega o sorda a lo
que le ocurre al cuerpo del nifio, se movilizaran defensas y se modi-
ficara la relacién con la imagen del propio cuerpo y de si mismo”
(Fernandez-Ruiz, 1999: 67).

Para Aulagnier (1991) todo nifio acude a ocupar un sitio en el
mito familiar, que sera lo que lo constituird como sujeto, la confian-
za en si mismo es adquirida a partir del contacto con las personas
significativas de su vida, su madre o quien desempefie el rol mater-

no, ese contacto le hace posible resistir las variaciones y las amena-
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zas del medio. La construccién de su identidad se establece encon-

trando su lugar en la familia.

Ideologia e Identidad

La interaccién con un mundo poblado de seres humanos donde la
observacion y el reconocimiento mutuo son acontecimientos coti-
dianos, es lo que hace posible el desarrollo del proceso de identi-
dad, haciendo referencia a la historia y a la reproduccién cultural.
La identidad es el resultado de la incorporacion del proceso ideo-
l6gico que se transmite generacionalmente para garantizar la per-
manencia de la cultura, pues a partir de la ideologia, el individuo
se convierte en sujeto, al reproducir estructuras de significados. Se
lleva a cabo a partir de la pertenencia a una comunidad que cuen-
ta con un sistema de valores, de creencias, de acciones significa-
das, de practicas sociales que incluyen actos y objetos con sentido,
donde se llevan a cabo practicas cargadas de significado. Poseer
una identidad significa haber integrado al si mismo los procesos
ideolégicos y ser capaz de reproducir las pricticas con sus significa-
dos, percibir la realidad unida al sentido que le ha dado la ideolo-
gia de su contexto (Aguado, 2004).

La cultura nos deposita sus valores en el cuerpo, nuestra per-
cepcién de los acontecimientos y de los fenémenos que nos rodean,
estd determinada por este filtro, y una vez integrado da paso a la
individuacién, que es la manifestacién de la reproduccién cultural

elaborada plenamente. De esta manera, la cultura construye seres
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humanos ideolégicamente sujetos y capaces de producir y reprodu-
cir practicas que garantizan a su vez, la reproduccién del sentido.

La identidad individual forma parte de la identidad colectiva.

Desde la perspectiva de la cultura, la ideologia es el proceso
que da sustento a la produccién, reproduccién y reestructura-
cién del sentido, dentro del concepto de realidad, se revisa el
concepto de apropiacidn cultural de esa realidad que se deno-

mina experiencia humana (Ibidem: 38).

Culturalmente definida, la ideologia hace posible la conservacion
del sistema de creencias y de representaciones, y en una dindmica

de accién permanente, mantiene la identidad.

La ideologia es un proceso que se ocupa de definir al sujeto en
y para la accién. La conducta humana se caracteriza por estar
incluida siempre en un espacio de significacién social deno-
minado contexto cultural, que es el conjunto de referentes
simbélicos que definen a un pueblo y que contienen las posi-
bilidades de accién del mismo. Es un conjunto de posibilida-
des de accién en un momento determinado (tiempo) y en un

contexto especifico (espacio) (Ibidem: 40).

La cultura se inscribe en el cuerpo a través de la transmisién ideo-
légica y da paso a una identidad que se convierte en un yo soy,

donde la primera certeza es precisamente la posesién de un cuerpo,
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que es siempre la expresion de ese yo perteneciente a un mundo,
pues desde el cuerpo se establece la existencia donde cuerpo y yo
somos lo mismo: yo soy mi cuerpo, mi yo, mi identidad.

El proceso de integracion de la identidad se da por igual en los
seres humanos; es decir, se inicia con el nacimiento, pero la dife-
rencia anatémica: ser hombre o ser mujer, determina la ideologia
que le serd transmitida al bebé para la reproduccion cultural del
género femenino y del género masculino.

La identidad de género es precisamente esa carga de significa-
dos que se asignan a un cuerpo de hombre y a un cuerpo de mujer;
se convierte en una experiencia privada del rol de género como
expresion publica de identidad, una red de creencias, rasgos de
personalidad, actitudes, valores conductas y actividades que dis-
tinguen al hombre y a la mujer. La identidad de género son modos
de pensar, de sentir y de comportarse que se transmiten ideolégica-
mente y que son incorporadas y configuradas psiquica y socialmen-
te como masculino y femenino. De acuerdo con Martha Lamas, la
identidad de género es la interiorizacién de rasgos subjetivos de un
ideal social que pasa a ser constitutivo de su definicién como suje-
tos, que se configuran como rasgos de caracter naturales a la mas-
culinidad y feminidad (Lamas, 1996).

La asignacion de la identidad de género ha sido condicionada
por el momento histérico y por la ubicacién que la familia y el en-
torno le dan a una persona a partir de la simbolizacién cultural de

la diferencia sexual.
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La organizacion social asimétrica en la que la divisién sexual
del trabajo ha establecido las jerarquias del hombre y la mujer,
produce y reproduce identidades diferenciales y desiguales, por-
que la construccién de la identidad de género se basa en la divi-
sién sexual del trabajo, en la que la opcién publico-privado es un
eje estructural que articula las concepciones ideoldgicas de lo
masculino y de lo femenino. Las identidades de género han sido
construidas para favorecer un sentimiento compartido de perte-
nencia e identificacion.

Porque como indica T. Laqueur (1994) “ser hombre o mujer sig-
nifica tener un rango social, un lugar en la sociedad, asumir un rol

cultural, tener una categorfa socioldgica”.

de la nifa y su madre

La relacién con la madre ha sido establecida como la mas impor-

tante en nuestra cultura, la figura materna es la que se encarga de
transmitir a la hija el sistema ideoldgico con sus creencias, mitos y
estereotipos que configurardn a un ser humano con cuerpo de mu-
jer, con anhelos, sentimientos, pensamientos y comportamientos
femeninos, siendo ella, la madre, el modelo a seguir mediante el
proceso de identificacion.

Existen condiciones que en este proceso de identificacién, pro-
pician que la madre manifieste Gnicamente los factores de satisfac-
cion y plenitud contenidos en el ejercicio de la maternidad,

convirtiéndola en un mito; por ejemplo: cuando se encuentra de-
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dicada en exclusiva a su rol materno, sin desarrollar una identidad
en otros ambitos, se generan vacios de comunicacion relacionados
sobre todo con la sexualidad, al tener dificultad para aceptar a sus
hijas como seres sexuales y se fomenta esa realidad disfrazada del

ser madre ocultando las emociones negativas que surgen con ella

(Gonzalez, 1993).

La ambivalencia presente en toda relacién madre-hija, unida
a todos los silencios (la prohibicién de hablar) maternos en
torno a la realidad de las propias vivencias que de ser expresa-
das, develarian la falacia de la inmensa felicidad y plenitud
(sin la soledad, angustias, sacrificios, etc.) que caracterizan la
experiencia de la maternidad para la mujeres, genera que el
modelo materno, quede internalizado sin fisuras y converti-
do en estructura psiquica a través del proceso de identifica-
cién mediante el cual muchas de las normas maternas son
interiorizadas bajo un ideal del yo que ha sido denominado

ideal materno (Op. cit.: 84).

Este ideal materno se convertir en el rector de todas las conduc-
tas de las mujeres, pues la maternidad es convertida en la base de
la identidad femenina, un rol que exige la eliminacién de si misma
de todo aquello que sea para si: egofsmo, erotismo, hostilidad, ne-
cesidad de apoyo, de descanso, de cuidados, etc., dando paso a
una culpabilidad constante que rige su vida ante el deber de ser

una excelente madre, carente de si; y da inicio a un ejercicio
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mistificado del ser madre, ser para los otros, sin otras fuentes de
satisfaccion. La mujer mide su propio valor a través de la responsa-
bilidad y el cuidado que tiene a su cargo y define su sentido de
identidad de acuerdo con la relacién que mantiene con otros indi-
viduos (Abelin, 1999).

En la mistica de la maternidad se configura la imagen que esta-
blece a la maternidad como la esencia de la feminidad y del ser
mujer; y se convierte en una prescripcion, en un mandato social
que la mujer antepone a todo: de ahi proviene, entre otros, el mie-
do al éxito, porque la ambivalencia y la culpabilidad se instalaron
en los intentos de autoafirmarse fuera del rol materno.

Las vivencias femeninas en todo lo relacionado con la sexualidad
y el propio cuerpo también se constituyen en aspectos antagdnicos
a la maternidad. “Y a pesar de que se insista en el valor narcisfstico
que la mujer concede a su cuerpo, no puede decirse lo mismo de
cémo vivencia sus érganos genitales” (Gonzélez, 1993: 109).

Los 6rganos genitales, entre ellos y quizés sobre todos: la vagi-
na, esa parte del cuerpo femenino que ha padecido la invisibilidad:
“no se ve”, la anestesia: “no se siente”, el silencio: “de eso no se ha-
bla”, el estigma: “es malo”, la negacién: “no se toca”. Un 6rgano que

ha producido nerviosismo y angustias, y todo tipo de tabtes:

La idea del cuerpo femenino en su profundidad, la idea de Ia
vagina, se funda en la oscuridad de su conformacién. En la
historia de la medicina, la anatomia ha dudado mucho antes

de adentrarse mas alld de los labios vaginales, mientras las
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restantes partes del cuerpo humano eran seccionadas, escruta-
das y analizadas. Los tabtes que siempre han extendido su red
inhibitoria sobre la anatomia sexual femenina, han permane-

cido vigentes en la ciencia médica (Leonelli 1995: 18-19).

Es la actitud del silencio que manifiestan las mujeres que son aten-
didas de céncer cervicouterino, y que estin relacionadas con las
funciones de su aparato sexual reproductor, pues aun habiendo pre-
sentado sintomas en una etapa que harfa posible la deteccién opor-
tuna, los ignoran y guardan silencio ante ellos, a pesar de contar
con la informacién suficiente respecto a los métodos de deteccion
y aunque los sintomas sean graves y crénicos: “no los ven, no los
tocan, no los sienten, no los dicen, son malos”, dejando pasar el tiem-
po porque todo lo que les pasa “ahi, en mi parte” lo viven como que
“es normal y se quita solo, no se dice porque da pena, es como confesar

que andan de locas”; al respecto Leonelli menciona:

El conocimiento de la vagina, tal como es fisiolégicamente,
no influye ni modifica la idea o la imagen de cémo un hombre
0 una mujer piensan o viven la vagina. Hombres y mujeres se
sienten turbados y reaccionan con sarcasmo. El silencio im-
puesto por las reglas de educacioén, por el “de esto no se habla”,
« . ”» “ . ” « ”» “« »

no se siente”, “no se mira”, “no se mueve”, “no se toca” es la
respuesta mas extendida y rapida, la ansiedad aumenta y “de

esto no se habla” ni siquiera con uno mismo (Leonelli, 1995:

211).
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Y agrega:

Demasiadas mujeres mueren debido a enfermedades que ata-
can 6rganos que ellas han ignorado, practicamente durante
toda su vida: el cuello del titero, la vulva, la vagina y el ttero,
con un diagndstico tardio provocado por un oscurantismo,

convertido en pudor (Op. cit: 75).

La concepcién del cuerpo se construye a través de la familia y los
mensajes que recibimos referentes a nuestro cuerpo, a nuestros
genitales, influyen profundamente en nuestra identidad y en Ila

percepcién de nosotros mismos:

Las vicisitudes del cuerpo son algo que se construye a través
de la novela familiar y una libidinizacién que lo convierte de
cuerpo biolégico en cuerpo erégeno, significado fundamen-
talmente por los progenitores, pero también por la sociedad y
sus imaginarios. La historia del cuerpo tiene que ver con una
historia personal y con una historia social, didlogo que el
sujeto establece consigo mismo y con los otros y que le permi-

te ir construyendo una identidad (Ferndndez-Ruiz, 1999: 63).

Dejours (1992) se refiere al tema del cuerpo biolégico y cuerpo
erégeno y menciona que el desarrollo del cuerpo erégeno es el re-
sultado de un didlogo en torno al cuerpo y sus funciones, que se

apoya en los cuidados corporales prodigados por los padres y cuyas
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etapas se encuentran en los primeros afios de vida, que resultan
determinantes para la construccién de la identidad y la significa-
cién del si mismo basada en el cuerpo. De igual forma, la relacién
con la madre, puesta de relieve en la construccién del vinculo de
la hija consigo misma a través de su cuerpo, concebido, recibido y
significado por ella; y que a través del cual, se generara una histo-

ria y una manera de ver y vivir el mundo.

El planteamiento metodoldgico se establece desde el enfoque de la
salud reproductiva y de las ciencias sociales. Como un trabajo rea-
lizado desde la historia de mujeres con cincer cervicouterino, se
trata de un enfoque que permite la revelacién de si mismas, de
conocer sus puntos de vista ante los acontecimientos relacionados
con la enfermedad vy su participacién en ellos, sus opiniones, sus
emociones y sus percepciones. La reconstruccion de su vida desde
la narracién permite rescatar su visién de la realidad, de acuerdo
con Plummer (1989) establecemos que “la historia personal revela,
como ninguna otra cosa puede hacerlo, el reino de lo subjetivo”
(citado en Lau, 1994: 95).

Remitirnos a los antecedentes de las mujeres con cancer
cervicouterino tiene como objetivo visualizar el contexto de la mujer

y la importancia que puede tener para el desarrollo de la enferme-

dad.
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| DTSt de investigacion

Con el propésito de profundizar en el estudio de los mecanismos

que intervienen y descubrir cudles pueden ser las dificultades y las
carencias que han obstaculizado una apropiada aplicacién de los
programas dirigidos a la deteccién oportuna del céncer cervicoute-
rino, se desarroll6 un disefio etnografico de investigacion cualitati-
va en el que fueron entrevistadas individualmente 15 mujeres de
edades entre los 37 y 48 afios, con diagndstico de cincer cervi-
couterino en etapa de vigilancia, y que fueron tratadas mediante
cirugfa, radioterapia y quimioterapia.

Para la recopilacién del material de estudio fue utilizada una
entrevista a profundidad semiestructurada, cuya concepcion fue el
resultado del trabajo realizado en el drea de tumores ginecoldgicos
y de la observacién participante. La entrevista incluye aspectos re-
lacionados con la historia de vida de las participantes: su infancia,
su desarrollo, sus vinculos afectivos, la dindmica familiar, los dis-
cursos dominantes y la influencia en la integracién de su subjetivi-
dad y su toma de decisiones.

Se realiz6 anilisis de contenido elaborando la categorizacién
referente a la situacién, contexto, actitud, comportamientos, sen-
timientos y opiniones del proceso de la enfermedad. Las entrevistas
se llevaron a cabo en el aula del Servicio de Oncologia. Les fue
explicado con detalle el objetivo de la entrevista, se respondieron
todas sus dudas y se solicité firmar el consentimiento informado, en

el que se requiri6 de su autorizacién para grabar y transcribir los
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contenidos de las sesiones, haciendo énfasis en el respeto hacia el
anonimato y el manejo ético de los datos personales.

El objetivo consistié en determinar las caracteristicas de los
antecedentes familiares de las entrevistadas, la transmisién ideold-
gica y la formacion de la identidad, asi como describir y analizar la
vivencia corporal previa al desarrollo del céancer cervicouterino.

Debido a que el proceso adaptativo ante la pérdida de la salud
por céncer atraviesa por las etapas de diagnéstico, tratamiento y
vigilancia. Haber superado la etapa de tratamiento es fundamental
para la recuperacion fisica y emocional de las personas enfermas de
cancer, quienes en ese momento se inician en la etapa de vigilancia
y de rehabilitacidn, y se encuentran en posibilidades de reintegrarse
y recuperar su vida cotidiana, dejando atras los efectos secundarios
de los tratamientos. Es la razén por la cual la etapa de vigilancia fue
un criterio de inclusién para las mujeres de este estudio.

La seleccion de las quince mujeres participantes se realizé du-
rante la consulta externa que se lleva a cabo diariamente en la
Unidad de Tumores Ginecolégicos del Servicio de Oncologia del
Hospital General de México (ver Tabla 1).

Se ha elaborado un anélisis de las relaciones familiares de las parti-
cipantes y del contexto que rodeé su infancia para identificar las
condiciones familiares, sociales y culturales que antecedieron el

desarrollo del cancer cervicouterino.

291



X3\l '0p3 XS\ '0pP3  dJUeISWOod eewnd ed1|01ed eJa}|os k7% eWION

ejnL e|nL Jeboy eunbuiu eJI|01ED  DUqI UQIUN ov adnjepenp

uepynL Ja Jjeboy  euepundas ed1|01ed epesed o elusbng

ejgend >adajen] Jeboy 95 6 ed1|01ed epesed % el9}0

obuedwnz objepiH Jeboy ‘wid o€ ed1|01ed SIEM[N Siy Jouoa

edeABUISND edeAeuUIRND eIBUIDOD edIUd9 5| euersud eJ9}|0s o€ sau|

X3\ "0p3 ZnieIs wud o ed1|01ed epnia 8y e\ ZM]

Ja edly ezod eLiepundas ed1|01ed eJa}jos 6€ ewl|

ya eoexeQ  euesaidws  einepuad|| ed1j01ed SIEMT /€ euelpy

0 e[1n|odaL 0Ja.1I3ND Jeboy  euepundas ejsijpbuens epesed LE eulyasor

m 3q ZnideIsp Jeboy ‘wud o€ eJ1|01ed  3uqI uoiun or eluos

u. Jadajen] edly ezod Jeboy  euepundas ed1|01ed SIEM[N w esoy

E ya obueus| Jeboy euewnd  swehen epesed 6€ euiges

m Ja UBDROLDIN  9IUBIDISWOD eewnd e21]03ed epniA 8y Jayis3

s BN ejjueded Jeboy  euepundss Qudkan  Luqgiuolun w eng
- I'AD

sjuspissy  eueulbuQ uopedn>Q pepuejodsy  uoibiRy opejs] pep3  owiuopnas

sojuedpiped se *| ejqel

292



MA. DEL CARMEN CALDERON BENAVIDES

A decir de Gonzalez (1993) se trata de integrar los diversos en-
foques con que se ha estudiado la problematica de la mujer con el
propésito de contextualizar la formacién de la identidad femenina
en el conjunto de condiciones socioecondmicas, politicas, cultura-
les y simbdlicas que la enmarcan, la informacién obtenida en diver-
sos estudios de las ciencias sociales permite trazar una linea
explicativa de los modos de enfermar de las mujeres.

Las participantes fueron socializadas en un entorno cultural rural y
urbano marginal, son de baja escolaridad y crecieron en condiciones
de pobreza. Fueron nifias pertenecientes a familias numerosas y
disfuncionales, debido a la conflictiva relacién de pareja de sus padres.

Los aspectos relacionados con las vivencias que tuvieron de nifias,
su ambiente familiar, la relacién con su cuerpo y consigo mismas
indican las condiciones de precariedad y maltrato que rodea su de-
sarrollo, la frustracién ante el deseo de ir a la escuela, de vivir como
nifias y no como sujetos de explotacion laboral a la que se vieron
sometidas por las condiciones familiares y por la extrema pobreza.

Se detectaron caracteristicas comunes en las historias de las
mujeres participantes: en la familia de origen destaca de manera

importante la figura de la madre.

Relacién madre-hija

En la relacién con la figura materna que refieren las mujeres entre-
vistadas predomina la privacién afectiva y una infancia con caren-

cias. Hubo una constante en la ausencia del contacto fisico.
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No me gusté cémo era mi mam4, no porque ella (llora) nunca
nos acaricié, mi mam4 nunca me acarici, nunca me dijo si
me querfa o no me querfa, nunca me dio un abrazo, un beso,
no, yo siempre la quise asi y yo trabajaba y todo lo que ganaba
se lo daba y siempre sentfa que no era suficiente lo que le
daba, Eva no era una mam4 que dijera icémo estds, cdmo
sientes? O {qué te pasal Yo no sé lo que es amor de mama4,

nunca senti que me querfa. Sonia

Muy, muy distante, mi mam4 era muy agresiva conmigo, era a

la que m4s me pegaba. Me da dolor, me da dolor. Inés

El trabajo y la explotacién infantil se combinan con la indiferencia
hacia los sentimientos y deseos de las nifias que, sin embargo, desa-
rrollan generosidad y aceptan el sacrificio, en una manifestacién
contraria ({encubierta?) a la expresion abierta de la hostilidad que

la frustracion les produce:

Todo lo que ganaba se lo daba y siempre sentia que no era
suficiente lo que le daba... Trabajé desde chiquita, los doce
afios, nueve, nosotros siempre trabajamos, desde los tres afios

nos llevaban al rancho a traer mafz. Eva

Mi mam4 nos pegaba, nos mandaba a vender tamales,
enchiladas y que si no vendfamos no nos daba de comer. Un

rato fbamos a vender y al otro rato {bamos para la escuela. Si
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nos mandaron a la escuela, yo dejé de estudiar cuando mi pap4
se dej6 de mi mam4, porque mi mama me puso trabajar a lue-

go. Sonia

Mi mam4 tenia una creencia en cierta forma que, que me
destruyé mi infancia. Ella decfa que yo tenfa don para curar,
entonces mi mama me sac de la escuela para que me dedicara
a curar, pero pues yo no, yo era una nifia tonta, bien tonta,
pero lo que decfa mi mam4 es lo que se hacfa.

Me sacé de la escuela para eso, para que no me distrajera
yo, para que me dedicara Ginicamente a eso, pero yo no sabfa
de nada, lo que me decfan era lo que yo hacia y me mandé a
vivir con un tio que era el que curaba y que segiin él me iba a
ensefar y que no sé qué, yo tenia nueve afos, no veia yo a mis
pap4s desde que me fueron a dejar ahi, yo dije pues es que esto
no, esto no es para mi, yo queria ser una nifia que todavia
jugaba.

No sentfa nada, y llegé, pasé el tiempo y que yo no alcanza-
ba a ver cosas, yo no alcanzaba a ver nada, no. Y fue por eso que,
que mi tio dijo que yo no estaba, que yo no me queria preparar
y como que, se quejé con mi mama. Y mi mama4 se enojé mucho
y Yo no, que yo no ponia nada de mi parte y no sé qué. Ya mi
mama4 me llevo para la casa otra vez, después de un afio.

Y ya ahi estuve en la casa, ahf estuve en la casa, que nos
ponia que a hacer las tortillas, que a lavar los trastes, queha-

cer de la casa, a cuidar a los hermanitos. Leonor
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Relacion padre-hija

La ausencia paterna es el factor que se distingue en la relacién de

las mujeres entrevistadas, con sus padres ausentes, distantes e in-
diferentes. El resentimiento y el coraje ante la figura paterna, son
los sentimientos expresados, describen a un hombre sin el menor
interés hacia sus necesidades de nifias. De las quince mujeres par-
ticipantes, trece describen a un padre violento, autoritario, alco-
hélico y promiscuo.

Fernandez menciona que: “las descripciones mas frecuentes de
los diversos autores en torno a la figura paterna de la mujer maso-

quista, son el padre autoritario o sddico y las del padre ausente”

(1993:97).

Mi pap4 nomas nos decfa que nos querfa pero él no hacfa nada

por nosotros. Eva

Mi pap4, pus siempre fue de trabajar y trabajar, y él s6lo lo
vefamos sdbado y domingo que eran los dias que estaba con
nosotros, trabajaba en el Estado de México, en Zumpango,
ahi siempre ha trabajado, entonces él salia los lunes y regresa-

ba los sabados. Era pap4 de fin de semana. Guadalupe
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Frustracion

La frustracién es otro elemento significativo en las historias, al ser-
les asignados roles y delegar en ellas responsabilidades inadecua-

das para su edad.

Yo queria ser una nifia que todavia jugaba. Mi mama dijo: td
no vas a la escuela, td vas a la cocina. Total si a ti te van a
mantener. Le dije: pero si yo quiero ir a la escuela, —t( no vas
a ir a ninguna parte, aqui en la cocina, a aprender a hacer
tortillas, la comida—. Pero yo siempre he tenido ganas de ir a

la escuela. Ofelia

Mi mam4 quiso... quiso mandarme a otro pueblo... pero ya
no aguanté ah{ porque extrafiaba mi familia, extrafiaba a mi
mam4 con que iba a la milpa, mujum, ya no pude yo vivir
porque era ya otro lugar, pues tenfa que estar ahi viviendo,
dejar mi casa dejar todo y ya no pude, me dio mucha lastima y
me daba tristeza de que ya no vaya [sic] a la escuela, tenia yo

ganas de seguir. Luz Ma.

Mi pap4 no me quiso apuntar a la secundaria, dijo que no, que
eso era para los hombres, que yo para qué queria estudios si yo
iba a que me “mantenieran”, no iba a mantener y ya no me dio
escuela, ya después yo trabajé y ya después yo me estuve estu-

diando la secundaria por, por, o sea, por mi. Ofelia
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Autoconcepto

La autodescripcion refleja su identidad: se refieren a si mismas como
inseguras, con mucho miedo y timidez, como la Gltima de la fami-
lia: ignorada y no tomada en cuenta; como la que no tenia nada
que hacer en su familia. Destaca la autodefinicién devaluatoria y

con desprecio hacia si misma: “yo era tonta, muy tonta”

Pues este... pues creci muy insegura... o sea siempre fui tim...
o me daba... todo me daba miedo, timidez, fui muy timida y s
se siente porque siempre por ejemplo cuando yo estuve més
grandecita cinco-seis afios, pues empecé a tener amiguitas
ahi en la colonia y vefa yo cémo eran sus mamas y yo siempre

decfa: ojal4 mi mama4 fuera asf conmigo. Rosa

Yo pienso que mi lugar es el dltimo ‘eh?, hasta la fecha, el
Gltimo, a2 mi no me toman en cuenta para absolutamente
nada, yo ahf para ellos, para ninguno cuento, no sé si por lo
mismo de que me ha cambiado el caricter me han hecho a un

lado pero desde que me acuerdo siempre ha sido igual. Inés

Crec{ desprotegida y abandonada, como un animalito, no me
sentfa parte de mi familia, siempre estuve desamparada vy tris-

te, todos me maltrataban dentro y fuera de mi casa. Eugenia
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Las familias de procedencia de las mujeres entrevistadas, reflejan
escenarios inestables, precarios, poco favorables para que las nifias se
desarrollaran con sentimientos de valoracién hacia si mismas, hacia
sus deseos y necesidades, con la suficiente seguridad y fortaleza inter-
na que les permitiera la posibilidad de tomar decisiones y construir su
autonomia, asi como el relacionarse en términos de igualdad.

Analizar cémo se construyeron como mujeres, en tanto sujetos
de nuestra cultura y el efecto que ello ha tenido sobre su salud,
puede hacer posible el entendimiento de la manera en que las con-
diciones de la vida, en especial de la vida cotidiana, han repercu-
tido de modo decisivo sobre su enfermedad. Esa vida cotidiana tiene
como rasgo caracteristico la sedimentacién de un conjunto de ac-
tividades y actitudes que bajo la forma de rutinas y de hébitos, se
mantienen constantes por un periodo prolongado de tiempo.

Las mujeres de este estudio fueron construidas socialmente en una
cotidianidad cargada de frustracion y violencia, la infancia vivida
establecié caracteristicas en su identidad, que determinaron las ac-
ciones y las decisiones relacionadas consigo mismas. Los rasgos que
constituyeron su subjetividad fueron la inseguridad, el
inmerecimiento, la desvalorizacion, la necesidad de pertenencia y de

aceptacion.

La cotidianidad en la que se llevé a cabo la infancia de las mujeres

entrevistadas, manifiesta los aspectos culturales y socioeconémicos
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de las circunstancias en las que crecieron. La cotidianidad conver-
tida en un estilo de vida que propicia el ambiente para contraer la
infeccién del virus de papiloma humano y desarrollar cancer cervi-
couterino: reproducen en si mismas la forma en que aprendieron
que deben verse y tratarse: con pobre o nulo nivel de autocuidados,
el cuerpo no se cuida, el cuerpo es para el sobreesfuerzo y el sacri-
ficio; de nifas su cuerpo fue dedicado al trabajo impuesto, vincula-
do al dolor, a las necesidades fisicas y afectivas insatisfechas y a
pobres vivencias de bienestar.

La relacién con el propio cuerpo tiene que ver con el nivel de
conciencia y la capacidad de concebirse a si misma como duefia de
un cuerpo que tiene funciones y que merece atencién y cuidados
en cuanto a la higiene, la alimentacién y la prevencién de enfer-
medades, y de esta manera propiciar, mantener y disfrutar de la
salud y del bienestar.

La violencia que sufrieron de nifias se destacé en las historias.
Tuvieron una infancia de maltrato y abandono. Crecieron pade-
ciendo violencia fisica y emocional de una madre violentada por el
padre y el medio.

Las nifias fueron sometidas a un nivel muy alto de exigencias,
delegaban en ellas responsabilidades y obligaciones que llegaron a
la explotacién laboral sin escuchar sus sentimientos ni sus deseos,
algunas de ellas fueron apartadas de su nicleo familiar para enviar-
las a trabajar a otros pueblos, viviendo un desgarramiento afectivo

por la separacion. Nifias para el trabajo, para los demas.
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Analizando la infancia de estas mujeres desde los factores de
riesgo del cancer cervicouterino, encontramos que se trata de nifias
deprimidas por el ambiente familiar depresor en el que crecieron, el
papel preponderante de la violencia, la desnutricién propia de la
pobreza, el maltrato y la frustracién que sistematizaron el dolor y el
sufrimiento, han debido generar repercusiones y vulnerabilidad a
nivel inmunoldgico: el campo propicio para las infecciones.

Las mujeres que participaron en este trabajo tuvieron una infan-
cia con una vivencia corporal de devaluacion, sus etapas tempranas
las colmaron de experiencias que integraron una estructura de
personalidad con la autodevaluacién como un rasgo primordial, al
llegar a la etapa adulta y ser diagnosticadas con cancer ellas ven
confirmada una profecia de fatalidad, se trata de un hecho que
confirma un pobre autoconcepto basado en el inmerecimiento que
aprendieron de nifias, fueron criadas en el maltrato, aprendieron
que su cuerpo no se cuida, no se acaricia, no se alimenta, no se nutre
afectivamente. Existe en ellas una mirada a s{ mismas de autocon-
miseracion, se trataron y se cuidaron como se les ensefié que deben
ser tratadas y cuidadas.

La indiferencia es una manifestacién de violencia en grado ex-
tremo, y la padecen estas mujeres durante su infancia, les son sub-
estimados sus escasos logros, se les escatima interés y apoyo.
Todo esto lo incorporan en si mismas para reproducirlo en sus
autocuidados: no escuchan los mensajes de su cuerpo, posponen la

propia satisfaccion y no identifican sus deseos.

301



302

LA VENTANA, NOM. 41 / 2015

Predomina el silencio en relacién a las funciones de su cuerpo:
aprenden que sus 6rganos sexuales son invisibles, innombrables y lo
que se siente en ellos no se dice y/o se ignora ya sea dolor o placer.
Se aprende a desarrollar culpa y vergiienza hacia los érganos
genitales y sus funciones, las caracteristicas fisiolégicas del cuerpo
femenino son vividas entre temores, sobresalto y sentimientos de
transgresion.

El pobre nivel de merecimiento con el que aprendieron a tratar-
se se va identificando en el curso de sus historias: inevitablemente
vinculan el placer con la culpa, pero no sélo el placer a nivel sexual,
a todos los niveles ellas se postergan, aprendieron de nifias que sus
deseos y necesidades eran aplazables, subordinadas a las exigen-
cias familiares, no hubo cabida a la adquisicién de autonomia y
asertividad, no detectan, no identifican sus anhelos o sus ideales,
ni siquiera consideran que tienen el derecho a establecerlos.

“No merezco atencion”, “no valgo para nadie”, “no puedo hacer
nada”, “mis deseos no importan”, son mensajes que las mujeres parti-
cipantes recibieron y los convirtieron en realidad en si mismas: la
autopostergacion y la autorrenuncia, ante los estudios de preven-
cién o deteccién oportuna: el Papanicolaou y/o la colposcopia, que
de las quince mujeres entrevistadas nueve nunca se lo realizo; tres
mujeres se hicieron uno en toda su vida; cada dos o tres afios se lo
hicieron dos mujeres y una mujer se lo hizo cada cuatro o cinco
afios. Conducta que pone de manifiesto la falta de asertividad e

indefensién aprendida en el enfermar de estas mujeres.
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La ideologia transmitida a las informantes reproduce en ellas el
modelo femenino con caracteristicas de sacrificio, autopostergacion
y autorrenuncia. Se desarrolla una identidad con rasgos de insegu-
ridad y de pobre autoestima, carente de asertividad, falta de auto-
nomia y con escaso control de la propia vida.

La forma en la que se definen a si mismas contiene dolor, recha-
z0, inmerecimiento, devaluacién, necesidad de ser aceptada y aca-
riciada.

El céncer cervicouterino es una enfermedad del poder, que a
través de la trasmisién ideoldgica forma mujeres enfermables. Se
les ha declarado seres para los otros. La sociedad y la cultura hacen
de las mujeres seres que aman a los otros y en este mandato est4 la
negacién del amor a si mismas.

El trabajo se realiz6 con un grupo de quince mujeres pertene-
cientes a un nivel socioeconémico y educativo bajo. Como una pro-
puesta ante los resultados expuestos, se podria plantear la realizacion
de este tipo de estudio con mujeres del mismo estrato social que no
desarrollaron céncer cervicouterino y comparar la trasmision ideo-
l6gica en cuanto a los modos de enfermar, o bien, realizarlo con

mujeres con cdncer cervicouterino de niveles sociales més altos.
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