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Metaforas y cancer: una aproximacion trilingiie
(espaiiol, inglés e italiano) a las narrativas de pacientes

Metaphors and cancer: a trilingual exploration of patient narratives in Spanish, English and Italian

Jennifer Moreno*

REsUMEN: En los ultimos afios, los pacientes han encontrado
en las numerosas plataformas digitales un lugar seguro donde
construir sus narrativas, dar voz a sus experiencias y conectar
con otras personas en situaciones similares. Para ello, a menu-
do recurren al uso de metéforas para describir su experiencia
unica de enfermedad, cuyo empleo variara segin la concep-
cién del mundo de cada paciente, que, a su vez, estara influida
por su contexto cultural y lingtiistico. Este estudio presenta un
analisis basado en corpus de las metaforas que usan los pa-
cientes diagnosticados de cancer hematoldgico en las historias
que comparten en la red. Para ello, este trabajo emplea un cor-
pus de narrativas digitales escritas en espafiol, inglés e italiano
y utiliza métodos y herramientas de analisis de corpus con el
fin de identificar las metéforas de los pacientes para describir
su experiencia de enfermedad y ofrecer una comparacién de
los resultados en los tres idiomas. Los resultados de nuestro
estudio sugieren que la mayoria de las metaforas utilizadas
por los pacientes se usan en mayor o menor medida en las tres
lenguas, si bien hay algunos tipos que solo se han encontrado
en uno de nuestros corpus.

PALABRAS CLAVE: andlisis basado en corpus, cancer, espa-
fol, inglés, italiano, metaforas, narrativas de pacientes.

ABSTRACT: In recent years, patients have experienced the
many digital platforms as a safe space to construct their nar-
ratives, give voice to their illness experience and connect with
other patients in similar situations. To describe their unique
experience of illness, they often use metaphors that vary accord-
ing to each patient’s worldview, which, in turn, is influenced by
their cultural and linguistic contexts. This study presents a cor-
pus-based analysis of the metaphors used by patients diagnosed
with haematological cancer in patient narratives shared online.
To this end, the article draws on a corpus of digital narratives
written in Spanish, English and Italian and uses corpus analysis
methods and tools to identify the metaphors used by patients to
describe their experience of illness and to compare the results in
the three languages. The results of our study suggest that most

of the metaphors used by patients are common in all three lan-
guages, although some types were only identified in one of our
corpora.
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1. Introduccion

En las ultimas décadas, los pacientes han cobrado prota-
gonismo tanto en la asistencia sanitaria como en la sociedad
en general: cada paciente es Unico, y su experiencia de la en-
fermedad es distinta de la de cualquier otra persona, aunque
compartan diagndstico (Eisenberg, 1977). Este reconocimiento
de la individualidad del paciente, que nace en el marco de las
humanidades médicas, ha llevado a muchos sistemas sanitarios
a abogar por una atencién centrada en el paciente que tenga en
cuenta no solo su bienestar fisico, sino también el emocional
(Sdnchez-Gonzilez, 2017). Asi, la atencién centrada en el pa-
ciente implica respetar sus preferencias y valores, implicarlos en
el proceso de toma de decisiones y proporcionarles los conoci-
mientos y herramientas que necesitan para poder ser participes
de su propio proceso terapéutico (Jonsen, 1998).

Los profesionales sanitarios deberian ser capaces de trans-
mitir cualquier informacidn relacionada con la enfermedad a
sus pacientes de forma concisa y clara, asegurandose de que
estos entienden lo que les estd ocurriendo y todo lo que im-
plica su enfermedad. Sin embargo, para ofrecer una atencién
verdaderamente centrada en el paciente, no basta con que sean
los profesionales sanitarios quienes aprendan a transmitir in-
formacién de forma efectiva, sino que es necesario también
dar voz a los pacientes y escuchar sus propias experiencias de
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enfermedad y sufrimiento. Ademads, prestar atencién a como
los pacientes construyen estas experiencias es especialmen-
te importante, pues el lenguaje tiene la capacidad de reflejar
nuestras ideas y comprensién del mundo. Asi, escuchando a
los pacientes y valorando sus puntos de vista, los profesionales
sanitarios pueden establecer relaciones mds sélidas con ellos y
proporcionarles una asistencia sanitaria mas eficaz.

Escuchar a los pacientes en la era de internet es mds facil
que nunca. Los avances tecnolégicos han revolucionado la for-
ma en la que nos comunicamos y, ahora, la variedad de canales
de comunicacién rapidos y gratuitos ha resultado en un incre-
mento del niimero de internautas que comparte sus historias y
experiencias en la red, incluidos los pacientes (Culpeper, 2009).
Gracias a las plataformas digitales, los pacientes disponen aho-
ra de un espacio seguro para contar sus experiencias y conectar
con otras personas que puedan estar pasando por situaciones
similares (Conti, 2019). Teniendo en cuenta el caracter plurilin-
giie y pluricultural de nuestra sociedad, en la que pacientes de
diversos origenes culturales y lingiiisticos comparten sus expe-
riencias con internautas de cualquier parte del mundo, hoy dia
las narrativas digitales de pacientes —es decir, los relatos com-
partidos por pacientes sobre su experiencia de enfermedad que
se documentan y comparten a través de diversos medios digi-
tales— se han convertido en parte integrante de nuestras vidas
y en un elemento fundamental para dar voz al sufrimiento y las
experiencias de multitud de pacientes. Desde el punto de vista
lingiiistico, estas narrativas pueden aportar informacién rele-
vante que puede pasar desapercibida en las pruebas médicas,
sobre todo aquella relacionada con la parte subjetiva de la enfer-
medad, pues es frecuente el uso de metéforas en discurso médi-
co sanitario, por ejemplo, para describir distintos tipos de dolor.
Ademas, considerando que las metaforas son elementos lingiiis-
ticos a los que recurrimos para describir ideas abstractas como
un dolor o una experiencia de enfermedad, analizar cémo los
pacientes usan metaforas en sus narrativas podria arrojar luz
sobre la forma que tienen de entender su situacién en particular.
Por tanto, observar las elecciones metaféricas de los pacientes
podria ser ttil para los propios pacientes y sus familiares, asi
como para complementar la labor de traductores, intérpretes y
mediadores que trabajen en contextos médico-sanitarios.

El presente estudio pretende subrayar la importancia de
estas narrativas digitales como una valiosa fuente de informa-
cidn sobre las experiencias de enfermedad de los pacientes, en
concreto, de pacientes con cancer —una enfermedad compleja
y dificil que afecta a millones de personas en todo el mundo—,
y todo esto mediante un analisis de las metaforas que los pa-
cientes de cdncer hematolégico emplean en sus narrativas al
describir su enfermedad desde el punto de vista de la lingiiistica
de corpus. Para ello, se han seleccionado relatos disponibles en
linea escritos en tres idiomas: espafiol, italiano e inglés. Asi, rea-
lizaremos, en primer lugar, un breve recorrido tedrico en el que
abarcaremos desde el origen de las humanidades médicas y la
medicina narrativa hasta las narrativas de pacientes y el uso de
metéforas en el discurso médico-sanitario para, posteriormen-
te, exponer los materiales y el método utilizados en este estudio
y finalizar con la discusién de los resultados.

2. Humanidades médicas y medicina narrativa

Para poder entender el origen y la relevancia de las humani-
dades médicas para la medicina tradicional, es necesario hacer
antes referencia al concepto de enfermedad. En espaiiol, el Dic-
cionario de términos médicos de la Real Academia Nacional de
Medicina define enfermedad como la «alteracién estructural o
funcional del organismo que provoca la pérdida de la salud».
En el diccionario de lengua inglesa de Merriam Webster, en
cambio, para este mismo concepto encontramos dos términos
diferentes y, a su vez, complementarios: illness» y disease. Por
un lado, el término disease se define como la afeccion especifica
de una parte del cuerpo que le impide funcionar correctamente.
Por otro lado, el término illness se refiere a la forma en que un
paciente experimenta esta afeccion, que, como hemos dicho, di-
fiere de un paciente a otro. Aunque esta distincioén no existe en
espafol, esta dicotomia ha cobrado fuerza en los tltimos afos,
especialmente en el campo de las humanidades médicas, en el
que disease se refiere a la enfermedad en un sentido mas bio-
médico, es decir, a la afeccién de una parte del cuerpo, mientras
que illness subraya el componente humano de la enfermedad,
vinculado a la experiencia subjetiva y Ginica de cada paciente
(Eisenberg, 1977; Jonsen, 1998; Seidlein y Salloch, 2019).

Las humanidades médicas surgieron en la década de 1960
como respuesta a los rapidos avances de la tecnologia y la cien-
cia en la profesion médica. Aunque estos avances aportaron
muchos beneficios a la sociedad, también tuvieron un impacto
negativo. Antes de la tecnificacion de la medicina, los profe-
sionales sanitarios dependian en gran medida de escuchar al
paciente para llegar a un diagnéstico. Sin embargo, con la in-
troduccidn de las pruebas objetivas, muchos profesionales sani-
tarios empezaron a dar prioridad a los resultados de las pruebas
diagnésticas, por lo que la opinidn del paciente quedé relegada
a un segundo plano. La privatizacién de los servicios sanitarios
también influyé en este cambio: el tiempo se comenzé a medir
en dinero, y los profesionales sanitarios ya no disponian del
tiempo necesario para escuchar a sus pacientes. Este cambio
en la prictica médica provocé una creciente sensacién de in-
satisfaccion entre los pacientes, lo que impulsé la aparicién de
los primeros movimientos humanistas en Estados Unidos, que
pretendian reafirmar la importancia de las humanidades en la
educaciéon médica (Sdnchez-Gonzalez, 2012, 2017). Asi, las hu-
manidades médicas pretenden tender un puente entre la natu-
raleza cientifica de la medicina y las experiencias individuales
de los pacientes (Jones y Tansey, 2015; Charon et al., 2016).

El modelo biomédico de la medicina, aunque muy eficaz, a
menudo carece de las herramientas necesarias para introducir
un elemento mas «humano» en la asistencia sanitaria. De este
modo, mediante el estudio de la literatura, la filosofia, la histo-
ria y las artes, la medicina narrativa permite a los profesionales
sanitarios comprender mejor la condiciéon humana y el impac-
to de la enfermedad en las personas y la sociedad. Flichtentrei
(2008) define la medicina narrativa como «lo que los pacientes
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no saben que saben y lo que los médicos no saben que igno-
ran», una descripcion que capta la esencia de esta disciplina a
la perfeccion, si bien la definicién de medicina narrativa mas
comtnmente aceptada es la de Charon (2001, 2006), quien
la define como aquella medicina practicada por profesionales
sanitarios que requiere de habilidades como comunicacién y
empatia y que les permite analizar el contexto social y cultural
de sus pacientes. Aunque la definicién de Charon pone el foco
en la implementacion de la medicina narrativa para mejorar la
practica médica, en los tltimos afos, el centro de atencion de la
medicina narrativa se ha desplazado hacia el paciente, y algunas
definiciones mds recientes la describen como una disciplina de
la asistencia sanitaria que ayuda a pacientes y profesionales a
contar y escuchar las complejas historias de la enfermedad. Asi,
la medicina narrativa reivindica que cada paciente tiene una
historia tnica, la cual trata de comprender y honrar. Recono-
ce que la enfermedad no es solo una dolencia fisica, sino tam-
bién una experiencia psicolégica y emocional. Al escuchar las
historias de los pacientes, los profesionales sanitarios pueden
comprender mejor el impacto de la enfermedad en sus vidas
y apoyarlos en su proceso de curacién. La medicina narrativa
es, por tanto, un valioso enfoque que complementa el modelo
biomédico tradicional.

3. Narrativas de pacientes y metaforas

Aunque la medicina narrativa también puede ponerse en
practica desde el punto de vista del uso de la lectura como he-
rramienta terapéutica, como el caso de la biblioterapia, nuestro
interés radica en como los pacientes expresan su experiencia de
la enfermedad. Por tanto, hemos centrado nuestros esfuerzos
en las narraciones en primera persona, a las que nos referiremos
como narrativas de pacientes, un género textual emergente que
constituye nuestro objeto de estudio.

Las narrativas de pacientes son una herramienta valiosa en
la asistencia sanitaria, pues proporcionan una perspectiva uni-
ca sobre la enfermedad (Schicktanz ef al., 2008). Los pacientes
son los expertos de sus propias vidas, y sus narraciones pueden
aportar informacién sobre cémo la enfermedad influye en su
rutina diaria, sus relaciones y su salud mental. Asi, a medida
que la asistencia sanitaria se centra mas en el paciente, aumenta
la importancia de sus relatos, ya que estos pueden ayudar a los
profesionales sanitarios a estrechar la relacién médico-paciente
y a proporcionar una atencién mds personalizada.

En las dltimas décadas, el auge de una sociedad mas glo-
balizada, interconectada y plurilingiie ha dado lugar a nuevas
formas de comunicacién (Boyd et al, 1997; Fernandez-Parrat,
2002), lo cual ha facilitado el intercambio de historias y, en con-
secuencia, ha popularizado las narraciones en primera persona,
poniendo de relieve el efecto terapéutico de la narracién: cada
vez son mas personas las que comparten no solo anécdotas co-
tidianas, sino también su experiencia de enfermedad mediante
narrativas de pacientes. Este tipo de relatos puede encontrarse
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en redes sociales como Instagram o Facebook, asi como en si-
tios web dedicados a enfermedades especificas, los cuales son
de especial interés para el presente estudio. Lo que hace que
estas narraciones sean especialmente interesantes es el toque
personal que aportan al debate sobre la enfermedad. Al com-
partir sus experiencias, los pacientes pueden ofrecer una vision
de los retos fisicos, emocionales y sociales a los que se enfrentan
(Calabrese, 2019), cosa que no solo puede ayudar a los profe-
sionales sanitarios a conocer una determinada enfermedad en
mayor profundidad, sino que también puede ayudar a que sus
cuidadores conozcan la experiencia de los pacientes bajo su
cuidado y, ademas, contribuir a que otros pacientes se sientan
menos solos al verse reflejados en la experiencia de personas en
su misma situacién.

Las narrativas de pacientes son un ejemplo de discurso mé-
dico-sanitario (Brookes y Collins, 2024) que ha despertado el
interés de numerosos lingiiistas en los tltimos afos. Desde el
punto de vista del lenguaje, sabemos que la forma en la que ha-
blamos refleja nuestras ideas y que la forma en la que usamos
las palabras puede tener un determinado impacto en nuestra
audiencia (Foucault, 2002; Fairclough, 2003). Tal es la impor-
tancia del lenguaje que algunos estudios han demostrado que
la manera en la que nos comunicamos con los pacientes puede
tener efectos negativos en su tratamiento terapéutico (Reisfield
y Wilson, 2004; Hauser, 2015; Demjen et al., 2016). Si bien son
muchos y muy variados los elementos lingiiisticos que se pue-
den analizar, cabe destacar el especial interés que ha suscitado
el estudio de la metafora ya desde la década de los 80, como de-
muestra la obra de Sontag (1978), quien centra sus esfuerzos en
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cuidar el lenguaje al hablar del cancer. La metéfora es un recur-
so lingiiistico que consiste en la descripcién de un concepto por
medio de otro mas sencillo, en el que siempre hay un dominio
meta y un dominio origen. El dominio origen es ese concepto
mas sencillo que utilizamos para describir uno mas complejo,
que seria el dominio meta. Por ejemplo, en «la vida es una lo-
terfa», LOTERIA seria el dominio origen, mds conciso, y VIDA,
el dominio meta, un concepto mas abstracto. Lakoff y Johnson
(1980) destacan que la principal caracteristica de las metdforas
es que las usamos de forma rutinaria en nuestro dia a dia y que,
como hablantes, empleamos una metéfora u otra seglin nuestra
concepcioén del mundo.

En el dmbito sanitario, Semino (2008) indica que la metafora
se usa con frecuencia para hablar de experiencias subjetivas y
abstractas de enfermedad, como, por ejemplo, el cancer. Asi, los
pacientes utilizan metaforas para describir los pensamientos y
los sentimientos que rodean su experiencia de enfermedad, y la
eleccién de una u otra estard influida por los antecedentes per-
sonales, culturales y lingtiisticos, convirtiéndose en un reflejo
de su percepcion del mundo (Climent Roca y Coll-Florit, 2023).
Muestra de este interés por el uso de la metafora en el ambito
sanitario son los trabajos de El Refaie (2015), Arnold et al. (2018)
y Landau et al. (2018), en los que se analizan las implicaciones
del uso de determinadas metaforas en campanas de salud. Otros
trabajos sobre metafora y salud destacables son el de Lubinga
et al. (2014), en el que se abordan las metéforas utilizadas pa-
ra referirse al virus del viH, o el estudio de Moreno Madirolas
(2019), que explora la variante chilena de las metéforas usadas
para hablar de diabetes. Cabe destacar también el trabajo de
Semino ef al. (2017), centrado en analizar el uso de la metafora
en el contexto del cancer, que ha servido como principal inspi-
racion para el presente trabajo, cuyo interés también es el uso
de la metafora en discursos sobre cancer.

Teniendo en cuenta la relevancia de la metafora en el discur-
so sanitario, nuestro estudio se centra en explorar las narrativas
de pacientes diagnosticados de cancer hematoldgico escritas en
espanol, inglés e italiano con dos objetivos principales: 1) ana-
lizar el uso de la metafora en narrativas de pacientes diagnos-
ticados de cdncer hematoldgico y 2) comparar los resultados
de nuestro andlisis en tres lenguas, espafol, italiano e inglés.
Mediante este estudio en distintas lenguas y culturas, pretende-
mos arrojar luz sobre cémo analizar el uso de metaforas puede
ayudarnos a comprender mejor las experiencias subjetivas de
la enfermedad y el papel del lenguaje en la construccién de las
mismas, lo cual, a su vez, podria contribuir a promover una
comunicacién eficaz y una atencién culturalmente sensible en
contextos sanitarios.

4. Materialesymétodos

Para lograr nuestros objetivos, hemos realizado un analisis
basado en corpus para explorar el lenguaje partiendo de ejem-
plos reales y recabar datos, los cuales hemos interpretado para

generar resultados y realizar asf una aproximacion de corte so-
ciocultural. Para ello, compilamos tres corpus de narrativas de
pacientes en formato digital disponibles en abierto en internet:
uno en espafiol, otro en italiano y otro en inglés. Como hemos
indicado previamente, nos hemos centrado en relatos escritos
unicamente por pacientes diagnosticados de diferentes tipos de
canceres hematoldgicos, como pueden ser la leucemia, el mie-
loma o el linfoma, pues estos afectan, de forma homogénea, a
personas de todas las edades y sexos. Para seleccionar la fuente
de la que extraer los relatos, utilizamos metabuscadores como
Dogpile para rastrear todas las paginas web disponibles en la
red. Después, utilizamos la herramienta Visualping, capaz de
analizar la actividad y la frecuencia de actualizacién de paginas
web para elegir aquella con mayor actividad. En los tres idio-
mas, seleccionamos paginas web de asociaciones sin dnimo de
lucro destinadas a ofrecer informacién y apoyo a pacientes. Los
textos en espafol fueron extraidos de la web oficial de la funda-
cién Josep Carreras. Los textos en italiano estaban disponibles
en la web de la Assoziazione Italiana contro Leucemie, Linfomi
e Mieloma. Por tdltimo, seleccionamos la web de la asociacién
Lymphoma Action para extraer las narrativas escritas en inglés.
Todas las asociaciones mencionadas autorizaron el uso de los
textos disponibles en sus paginas web para el presente estudio.
Se extrajeron todos los textos disponibles en cada una de las
paginas hasta mayo de 2021 y se anonimizaron y codificaron
por idioma.

Teniendo en cuenta los diferentes tamafos de los corpus
en los tres idiomas, y con el fin de facilitar la interpretacién y
comparacion de los resultados, para la anotacién manual del
corpus se seleccioné una muestra de forma aleatoria de alre-
dedor de 50 000 palabras en cada idioma. La tabla 1 muestra
el tamano del corpus compilado, llamado corpus DiPaNa (de
Digital Patient Narratives corpus), y de la muestra seleccionada
para ser analizada.

TABLA 1. Datos del corpus DiPaNa y de la muestra selec-

cionada
Espafiol Italiano  Inglés
Corpus completo (nimero de 300 385 141902 106 445
palabras)
Muestra seleccionada (ndmero 50 343 50 023 50 041

de palabras)

Para el analisis de los textos, utilizamos dos herramientas
de andlisis de corpus. Por un lado, utilizamos Sketch Engine
(Kilgarriff et al., 2014) para obtener informacién general sobre
el corpus. Por otro lado, utilizamos uaM Corpus Tool (O’Don-
nell, 2012) para la anotacién manual de la muestra.

Para la identificacién y clasificacién de metéforas, disena-
mos un protocolo de anotacion propio inspirado en el Meta-
phor Identification Procedure (The Pragglejaz Group, 2007),
donde se detallan las decisiones de anotacion a seguir para ga-
rantizar la rigurosidad de la identificacion y la clasificacién de
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metéforas y la fiabilidad de los resultados, apoyandonos de dic-
cionarios monolingiies como el de Cambridge para los textos en
inglés, el Diccionario de la lengua espafiola de 1a Real Academia
para el analisis espafiol o el diccionario Treccani en el caso del
italiano. Puesto que las metdforas pueden adoptar diferentes
construcciones gramaticales (inicamente sustantivos, sustanti-
vos y verbos, etc.) y se necesita ver un concepto en contexto pa-
ra entenderlo como metafdrico, decidimos etiquetar unidades
metaféricas. Los limites de estas unidades metafdricas no siem-
pre resultan claros, pues las metaforas no siempre se construyen
de la misma manera, es decir, no siguen un patrén estructural
concreto. Por este motivo, para facilitar la anotacién, decidimos
considerar una frase completa como unidad metaférica, como
se muestra en el siguiente ejemplo:

ES: La batalla acababa de empezar y yo estaba lista pa-
ra luchar con todas mis armas.

Como vemos, en la primera unidad metaférica utiliza el
sustantivo batalla, mientras que la segunda utiliza el sustan-
tivo armas y el verbo luchar. Esta fue otra dificultad a la hora
de etiquetar las metaforas: consideramos que estas ultimas son
una tnica metéfora, pero somos conscientes de que otros auto-
res podrian considerarlas como dos metéforas diferentes. En el
protocolo de anotacidn se plasmo esta decision metodolégica,
ademas de otras destinadas a identificar las unidades léxicas que
tener en cuenta y determinar el significado de dichas unidades
léxicas en contexto con la ayuda de diccionarios monolingiies
en cada idioma.

Las unidades metaféricas se categorizaron segun el campo
semantico del 1éxico utilizado por los pacientes para crearlas
y basandonos en un estudio piloto previo en el que se identi-
ficaron metéforas alemanas y espafiolas (Moreno et al., 2022)
—como hemos visto en el ejemplo anterior, en el que términos
como como batalla, noche, guerra, guerrero, arma o golpe con-
formaban la categoria de metéforas de violencia.

Otra dificultad que planteaba la anotacién y clasificacion de
metaforas era que, aunque en la mayoria de los casos CANCER
era el dominio meta de la construcciéon metafdrica (es decir, el
CANCER es una LUCHA, siendo LUCHA el dominio origen), a
veces no estaba claro si se utilizaba como dominio meta o do-
minio origen, por lo que decidimos incluir todas las metéforas
utilizadas por los pacientes para describir su experiencia de
enfermedad y las diferentes etapas de su proceso terapéutico.
Ademas, en otras ocasiones, los limites entre dos categorias
semanticas eran difusos e incluso podfan solaparse en algunos
casos, como explicaremos en los siguientes epigrafes.

5. Resultadosy discusion

En este apartado expondremos los resultados de nuestro
andlisis para responder a nuestros dos objetivos: 1) analizar el
uso de metafora en narrativas de pacientes diagnosticados de

cancer hematoldgico y 2) comparar los resultados de nuestro
analisis en tres lenguas: espafiol, italiano e inglés.

Los resultados del analisis cuantitativo de metaforas en los
tres idiomas se muestran en la tabla 2. Cabe sefialar que no en
todos los textos analizados hemos encontrado metaforas, lo
cual puede sugerir que, o bien no todos los pacientes hacen
referencia a su experiencia subjetiva de enfermedad en sus na-
rrativas o utilizan otros recursos lingiiisticos para hacer referen-
cia esta. Ademas, la densidad metafdrica es considerablemente
mayor en espafol en comparacion con el corpus italiano y el
inglés, lo cual puede sugerir que, quizas, los pacientes britani-
cos e italianos tienden a hablar de la enfermedad en cuestion
de forma mds objetiva y no ahondan demasiado en los aspectos
subjetivos de esta. Esto podria dificultar la comprensién de la
enfermedad de forma integral, ya que, como hemos indicado en
las secciones precedentes, hay aspectos de la enfermedad que
son unicos para cada paciente y que no se reflejan en los analisis
clinicos (Ramirez Villasefor, 2005).

TABLA 2. Densidad metaférica (unidades metaforicas)
por cada 1000 palabras

Italiano

Espaiiol

Inglés

Densidad metaférica 9,2/1000 5,7/1000 3,1/1000

A continuacion, la tabla 3 muestra los resultados del analisis
cualitativo realizado, donde se exponen los principales tipos de
metdforas identificadas, asi como su porcentaje de frecuencia
en cada una de las lenguas de trabajo.

TABLA 3. Principales tipos de metdforas identificadas y
frecuencia por idioma

Tipo de metaforas Espaiiol Italiano Inglés
Violencia 42,2 % 41,6 % 18,2 %
Reto 13,0 7,9 25,2
Viaje 18,2 16,0 23,9
Animacién/cosificacién 15,6 27,3 22,7
Oscuridad 5,6 1,7 1,9
Pausa 2,0 2,0 3,1
Destino 3,3 0,7 0,6
Castigo = 2,8 =
Mar - - 1,9
Desintegracion fisica = = 2,5

Como muestran los resultados, la metafora de la violen-
cia predomina en espafol y en italiano, si bien su frecuencia
es considerablemente mds baja en inglés, en que la metafora
reina es la de la enfermedad como reto. Las similitudes entre
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el espafiol y el italiano podrian explicarse por el hecho de que
ambas son lenguas romances. Sin embargo, esta similitud no se
refleja en las demds categorias, por lo que habria que explorar
la verdadera causa de dichas similitudes en futuros estudios.
Asimismo, tal y como se muestra en la tabla 3, algunos tipos de
metéforas solo se han identificado en alguna de las lenguas de
trabajo. Discutiremos estos aspectos en mayor profundidad en
las siguientes secciones, donde hablaremos de cada una de las
categorias identificadas por separado.

51. Metéaforas de violencia

Este tipo de metéfora es, como ya hemos avanzado, la mas
comun en espafol y en italiano. Los pacientes la utilizan para
capturar el cardcter abrumador y violento de la enfermedad.
Dentro de este tipo de metéfora, hemos encontrado dos tipos de
construcciones: la enfermedad como una guerra o una batallay
la enfermedad como un golpe. Cuando los pacientes se refieren
a la enfermedad como guerra, puede parecer que la perciban
como una batalla organizada en la que el paciente adopta un
papel activo y tiene que «luchar» contra el enemigo, en este ca-
50, la enfermedad. En cambio, cuando la enfermedad se percibe
como un golpe o un ataque, los pacientes parecen adoptar un
papel mds pasivo, en el que no siempre sienten la necesidad de
«devolver el golpe». A continuacién, se muestran ejemplos de
ambos subtipos de metéfora en las tres lenguas:

ES: Sabia que tenfa que volver a desempolvar el flore-
te. / Fue un golpe muy duro.

IT: La verita é che poi diventi una guerriera. / Ho rice-
vuto una batosta non indiferente.

EN: I thought I was invincible. / It really knocked me

off my feet.

El uso de estas metdforas puede también reflejar como el
paciente afronta su enfermedad. Por ejemplo, el hecho de que
un paciente describa constantemente su enfermedad como una
guerra puede provocar una sensacién de desesperanza y de-
rrota, como si la enfermedad fuera un enemigo imbatible al
que nunca podrd vencer si el tratamiento no tiene los efectos
esperados. El uso de estas metdforas también puede afectar a
como los demas perciben al paciente, si un paciente describe
su enfermedad como un golpe que no pueden «devolver», los
demas pueden verle como débil o indefenso. De igual manera,
si un paciente describe su enfermedad como una guerra, puede
generar en los demds una imagen de persona fuerte y valien-
te. Esto puede derivar en que, en algunos casos, los pacientes
se sientan presionados a utilizar esta metdfora para demostrar
que estan dispuestos a afrontar su enfermedad de la mejor for-
ma posible, si bien el uso de la misma puede tener un efecto
desempoderador para algunos pacientes, que sienten que la
responsabilidad de su respuesta al tratamiento recae comple-
tamente sobre ellos.

5.2. Metéaforas de reto

Esta metafora, que, como hemos avanzado, es la mas co-
mun en el corpus inglés, incorpora referencias a la enfermedad
como una especie de tarea dificil para la que el paciente debe
prepararse. Aunque esta metéfora existe en las tres lenguas, po-
dria haber solapamientos, ya que podriamos encontrar muchos
tipos diferentes de retos (deportivos, personales, académicos,
etc.), lo que demuestra una vez mds la compleja naturaleza de
las metéforas. A continuacién, se muestran ejemplos de este
tipo de metéfora en las tres lenguas.

ES: Me preparaba para una carrera de fondo.

1T: Dopo la prova durissima che stiamo affrontando...

EN: This will be familiar with the emotional and phys-
ical challenge of lymphoma.

Su uso puede reflejar que los pacientes desempefian un papel
clave en su respuesta al tratamiento, al igual que ocurre con la
metafora de la violencia, ya que deben prepararse para «supe-
rar una prueba», en este caso, la enfermedad, donde adoptan
el papel de un competidor que solo puede ganar o perder. Esta
metdfora puede reforzar la idea de que la enfermedad es algo
que se puede superar con la actitud y la preparacién adecua-
das. Aunque esto puede ser cierto en algunos casos, también
puede ser perjudicial si lleva a culpar o a avergonzar a quienes
no son capaces de «superar» su enfermedad, por lo que puede
tener efectos similares a los de las metaforas de violencia si los
pacientes se sienten responsables de no haberse «preparado»
adecuadamente para la tarea que deben realizar.

5.3. Metéaforas de viaje

La metafora de la enfermedad como un viaje también se
ha encontrado en los tres idiomas. Al usar esta metéfora, los
pacientes parecen reflejar que, en la vida, podemos encon-
trarnos con distintas etapas, algunas de ellas mas complicadas
que otras, pero que todas ellas forman parte de un todo mayor
que también incluye experiencias positivas. Los siguientes son
ejemplos de esta metafora en las tres lenguas.

ES: No ha sido un camino facil.
IT: ...il cammino si prospetta in leggera dicesa.
EN: I was only making slow steps forward.

Esta metafora puede reconfortar a los pacientes que luchan
contra la enfermedad. Al igual que un viajero puede encontrar-
se con contratiempos y retos inesperados, los pacientes pueden
experimentar contratiempos y dificultades durante su enfer-
medad. Pero, al igual que un viajero puede encontrar alegrias y
belleza inesperadas en el camino, los pacientes también pueden
encontrar momentos de alegria y belleza en su proceso tera-
péutico. Al entregarse al viaje, los pacientes pueden encontrar
fuerza y consuelo ante la adversidad, por lo que es mds proba-
ble que su uso refleje una actitud de empoderamiento hacia la
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enfermedad, pues este uso no impone ninguna responsabili-
dad al paciente de luchar o prepararse para que el tratamiento
funcione.

54. Metéaforas de animacion

En este grupo, hemos incluido las metéforas de animacién,
personificacion o cosificaciéon. En ocasiones, los pacientes atri-
buyen a la enfermedad cualidades humanas, mientras que, en
otros casos, les atribuyen caracteristicas de animales o de ob-
jetos. En estos casos, resulta dificil definir el papel que adopta
el paciente, pero, teniendo en cuenta que el lenguaje utilizado
para construir este tipo de metaforas no culpabiliza, podriamos
decir que su uso reflejarfa la actitud empoderada del paciente.
Ademas, las distintas metaforas incluidas en este grupo no em-
plean un lenguaje culpabilizador, por lo que podemos conside-
rarlas metéforas potenciadoras, con algunas excepciones. Cabe
sefialar que hemos encontrado algunos solapamientos en esta
categoria con la de violencia, ya que a veces se utiliza la perso-
nificacién para dotar a la enfermedad de capacidades «comba-
tivas», lo cual, de nuevo, pone de relieve la complejidad de las
metéforas, como demuestran los siguientes ejemplos:

ES: Desde junio de 2017, me acompafia la leucemia
mieloide crénica.

1T: Non sapevo allora che la leucemia avrebbe pesan-
temente bussato anche alla mia porta.

EN: Day to day, my lymphoma sits on the cupboard.

5.5. Metéaforas de oscuridad

La metéfora del tunel se utiliza a menudo para describir la
enfermedad como un periodo en el que los pacientes se sienten
perdidos e incapaces de ver una salida, y también utilizan es-
ta metdfora para describir su enfermedad como una pesadilla
de la que esperan desesperadamente despertar. Entienden la
enfermedad como un estado temporal: los tineles tienen una
duracién limitada y las pesadillas no duran para siempre. Los
siguientes son ejemplos de esta metafora en los tres idiomas.

ES: Pronto veré la luz al final del tunel.
1T: Ero nelle tenebre piti profonde.
EN: There is light at the end of the tunnel.

Sin embargo, esta metdfora también podria solaparse con la
metéfora del viaje, pues puede considerarse al paciente como
un alguien que emprende un viaje o como alguien que esta cie-
go y carece del sentido de la vista. Es importante sefialar que la
sensacion de estar perdido en un tinel o atrapado en una pe-
sadilla puede ser una experiencia increiblemente aislante para
los pacientes. Pueden sentir que son los tinicos que pasan por
esta situacién y que nadie mds puede empatizar con ellos de
verdad. Los pacientes pueden usar la metafora del tunel como
reflejo de esperanza. Igual que un tdnel tiene un final, también
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hay un final para el dificil periodo de la enfermedad. Los pa-
cientes necesitan aferrarse a esta esperanza y creer que las cosas
mejoraran. Por ello, el papel de los profesionales sanitarios y los
cuidadores es crucial: pueden ayudar a los pacientes a ver la luz
al final de ese tunel de la enfermedad y proporcionarles los re-
cursos que necesitan para asimilar su situacion.

5.6. Metéaforas de pausa

La metéfora de la enfermedad como una pausa en la vida co-
tidiana de los pacientes se encuentra en los tres corpus. Destaca
c6mo la enfermedad puede sentirse como una desviacion de la
norma, una interrupcién sobre la que los pacientes no tienen
control. A pesar de ello, los pacientes pueden encontrar placer
en ese «descanso», como pasar mds tiempo con sus seres que-
ridos o dedicarse tiempo a si mismos. A continuacién, se mues-
tran algunos ejemplos:

ES: Hay que apoyar a todos los que pasen por ese Kit-
Kat que te da la vida.

IT: La mia vita aveva premuto il tasto pausa.

EN: Life had given me a break, and I wanted to enjoy it.

Esta metdfora arroja luz sobre las distintas formas en que los
pacientes afrontan la enfermedad: algunos pueden verla como
una interrupcion temporal, mientras que otros pueden verla co-
mo un cambio permanente. Esta metafora destaca, ademads, la
importancia de hacer pausas y reducir la velocidad en nuestras
aceleradas vidas. Nos recuerda que, a veces, es necesario dar un
paso atrds y tomarse un respiro para apreciar las cosas que real-
mente importan. Ya sea debido a una enfermedad o simplemen-
te ala necesidad de un descanso mental, la metafora de la pausa
nos ofrece una forma de replantearnos nuestras experiencias y
encontrar valor en los momentos de respiro.

5.7. Metéaforas de destino

La metafora de destino es utilizada por los pacientes para
referirse a la enfermedad como algo que la vida habia planea-
do para ellos o puramente una cuestion de azar, por lo que no
se culpabilizan o se hacen responsables de su diagndstico o de
responder al tratamiento de la forma adecuada. Es interesante
observar que, en el corpus en espaiiol, el uso de las metaforas
del destino y la loteria es mas prominente en comparacién con
el corpus italiano y el inglés, lo cual podria atribuirse a la arrai-
gada tradicién del juego en Espafia. Algunos ejemplos de esta
metdfora se muestran a continuacién:

ES: Nunca somos conscientes de que nos puede tocar
la mala loterfa hasta que te toca.

1T: Una mano invisibile ha scelto di farmi vivere tan-
te cose.

EN: What I didn’t expect after my diagnosis was that
my husband was on the list too.
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5.8. Metéaforas de castigo

Esta metéfora se ha identificado solo en el corpus italiano,
donde los pacientes que utilizan esta metafora para parecen
percibir la enfermedad como un castigo por sus acciones, lo
que sugiere un sentimiento de culpa o vergiienza. El siguiente
ejemplo se ha extraido del corpus:

I1T: Il mio inferno non era finito...

El uso de imdgenes religiosas en esta metafora, como las
referencias al infierno o al viacrucis, pone de manifiesto la in-
fluencia cultural del catolicismo en Italia, pues, seglin el Pew
Research Center, alrededor del 8o % de la poblacidn italiana es
catolica, frente a un 60 % de la poblacién espafiola y un 19 % de
la poblacién britdnica, lo cual puede ser el reflejo de la fuerte
influencia que el Vaticano tiene en el pais.

5.9. Metéaforas del mar

Los pacientes emplean la metafora de estar en medio del
mar, que solo se ha encontrado en lengua inglesa, para des-
cribir la abrumadora sensacion de estar perdidos y solos en su
enfermedad. Es similar a la metédfora de un reto, en la que el
paciente ve su enfermedad como una tarea dificil que le exige
nadar para sobrevivir. Sin embargo, los pacientes también pue-
den utilizar esta metafora sin sentir la presion de ser los tinicos
responsables del resultado de su tratamiento. Comprenden que
muchos factores externos pueden desempenar un papel crucial
en su supervivencia o muerte, como la presencia de un barco
de rescate o de un tiburén en el océano, como muestra el si-
guiente ejemplo:

EN: I had been dropped in the middle of the sea with
no lifejacket, no boat.

Es posible que los pacientes del Reino Unido no perciban el
océano del mismo modo que los pacientes de Espafia o Italia,
donde el mar se asocia a un destino vacacional. Para los pa-
cientes britdnicos, su tradicién insular, donde el mar se conver-
tla en campo de batalla, puede representar un territorio vasto
y desconocido donde los pacientes se ven obligados a navegar
solos. Ademas, esta metéfora pone de relieve la importancia de
los sistemas de apoyo para los pacientes. Del mismo modo que
un barco de rescate puede salvar a un nadador varado, tener un
sistema de apoyo fuerte puede ayudar a los pacientes a navegar
por el transcurso de su enfermedad.

5.0. Metéafora de desintegracion fisica

Esta metafora, que, en nuestro corpus, solo se ha encontrado
en el corpus inglés, es utilizada por los pacientes para describir
la angustia emocional causada por su enfermedad. Es una re-
presentacion metafdrica de la sensacién de que estdn a punto

de derrumbarse o romperse en pedazos debido a la abrumado-
ra carga emocional de su enfermedad. Los pacientes parecen
adoptar un rol pasivo en el que son incapaces de evitar su pro-
pio desmoronamiento. A continuacion, se puede ver uno de los
ejemplos extraidos del corpus:

EN: My world had fallen apart.

Esta metafora también puede interpretarse como una ca-
tastrofe natural en la que los pacientes simplemente intentan
sobrevivir y asumen el papel de victimas. También puede verse
como un suceso aleatorio en el que los pacientes no tienen nin-
gun control ni responsabilidad sobre su enfermedad, por lo que
también puede solaparse con otras, como la del destino.

6. Conclusiéon

Como hemos visto en nuestro analisis de corpus, aunque la
metafora es un recurso especialmente relevante para describir
la experiencia abstracta de enfermedad usado por la mayorifa de
los pacientes, no en todos los textos analizados hemos encon-
trado metéforas. Esto podria indicar que los pacientes no siem-
pre necesitan utilizar metaforas para describir la subjetividad
de su experiencia —por lo que emplean otros recursos lingtiis-
ticos para hacerlo— o que, por el contrario, algunos pacientes
tienden a abordar inicamente los aspectos objetivos de esta.

Hemos encontrado metaforas comunes en los tres corpus,
como las metaforas de la violencia, el reto, el viaje, la oscuridad,
la animacidn, la pausa y el destino, mientras que otras solo se
han encontrado en una lengua, como la de castigo, en italiano,
o las del mar y desintegracién fisica en inglés. No obstante, ca-
be mencionar que la ausencia de un tipo concreto de metéfora
en uno de nuestros corpus no significa que esta no exista en esa
lengua, ya que nuestro estudio ofrece un anélisis de una muestra
limitada, por lo que es posible que existan otras metaforas en la
lengua que no hayamos identificado, lo cual pone de manifiesto
la necesidad de seguir investigando el uso de metaforas en di-
ferentes contextos y culturas. Cabe destacar que, como hemos
indicado, emplear determinados elementos lingiiisticos puede
contribuir a la estigmatizacién de la enfermedad y perpetuar
estereotipos perjudiciales. Prueba de ello es la prevalencia de
la metafora de la guerra en los corpus espafiol e italiano, o la
metéfora del desafio, que es la mds comun en el corpus inglés.
Estos resultados contrastan con los esfuerzos de Sontag (1978)
por cuidar el lenguaje al hablar del cincer, que parece seguir
aborddandose con un lenguaje que culpa a la victima, y de las
numerosas campafas y movimientos internacionales en redes
sociales que han surgido en los dltimos afos, que reivindican
la necesidad de evitar este tipo de metaforas por la responsa-
bilidad negativa que otorgan al paciente y la potencialidad de
mermar los efectos del tratamiento (Reisfield y Wilson, 2004;
Hauser, 2015; Demjen et al., 2016). A pesar del efecto potencial-
mente desempoderador de estas metaforas, nuestra investiga-
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cién ha revelado que son los propios pacientes quienes siguen
utilizandolas cuando hablan de su experiencia de enfermedad.
Esto podria deberse a que estas metaforas son muy frecuentes
en la sociedad en general y que han pasado a formar parte del
discurso cultural que se ha generado alrededor del cancer. Asi,
aunque algunos pacientes pueden usarlas para sentirse empo-
derados, es posible que algunas personas simplemente utilicen
estas metaforas de forma inconsciente, influidas por el lenguaje
que las rodea. Los medios de comunicacion y la sociedad en
general utilizan a menudo estas metéforas, lo que podria expli-
car por qué ciertos pacientes las utilizan. Por tanto, futuros es-
tudios podrian tratar de determinar si los pacientes eligen una
determinada metéfora de forma consciente o inconsciente. Los
profesionales sanitarios también deben ser conscientes del im-
pacto de las metaforas que emplean y esforzarse por utilizar un
lenguaje que capacite a los pacientes y promueva su bienestar.

La mayor parte de las metaforas identificadas estan presen-
tes en los tres corpus, donde, en muchos casos, aparecen mas
de una vez, lo cual demuestra que, a pesar de las diferencias
lingiiisticas y culturales y de que nuestra eleccién de metaforas
dependa de nuestra visién del mundo (Lakofty Johnson, 1980),
lo cierto es que las metéforas circulan y son compartidas por
distintas sociedades. Esto prueba que, en muchas ocasiones, la
elecciéon de las metdforas no es totalmente subjetiva, sino que
estas muestran cierta intersubjetividad.

Se deberia animar a los pacientes a que expresen sus prefe-
rencias sobre el lenguaje utilizado ante los profesionales sani-
tarios, garantizando que sus necesidades y experiencias sean
escuchadas y respetadas, pues las metaforas que los pacientes
eligen los pacientes al hablar de su enfermedad pueden ser es-
pecialmente relevante (Hauser, 2015). Como hemos dicho, el
uso de metéforas para describir la propia experiencia de la en-
fermedad puede aportar valiosas ideas sobre la angustia emo-
cional que pueden estar experimentando los pacientes. Anali-
zar las metaforas puede ser una herramienta ttil para que los
profesionales sanitarios identifiquen los casos en los que pue-
de ser necesaria una intervencién psicoldgica. Sin embargo,
es importante sefialar que las razones que subyacen al uso de
metaforas varfan de un paciente a otro, por lo que es necesario
seguir investigando para determinar si las metaforas se utilizan
como reflejo de los pensamientos y emociones del individuo o
simplemente como reaccidn a su entorno.

Desde una 6ptica multilingiie, conocer las metaforas que los
pacientes usan en un contexto cultural concreto puede ser ttil
para los profesionales sanitarios que trabajen en un pais dife-
rente al suyo, pues los pacientes de origenes diversos pueden
tener creencias, valores y practicas culturales diferentes que
pueden afectar a su comprension y percepcion de la informa-
cién sanitaria. Del mismo modo, aunque al tratar con un pa-
ciente concreto, los mediadores y los traductores médico-sani-
tarios deberian respetar la metdfora con la que el paciente se
identifica —pues esta es un reflejo de cémo el paciente piensa,
siente y actta (Lakoft y Johnson, 1980)—, es esencial tener en
cuenta que la repeticién de determinados patrones lingiiisticos
puede indicar que hay ideas compartidas por una determinada
comunidad de hablantes (Stubbs, 2001). Asi, en el caso de las

metéforas, esto debe tenerse en cuenta al traducir una campana
sanitaria, publicitaria o una noticia no dirigida a un paciente
individual, sino a la sociedad en su conjunto, por lo que es im-
portante asegurarse de que las metaforas traducidas sigan sien-
do eficaces para transmitir el mensaje.

Este trabajo pone de relieve que, en el contexto de la oncolo-
gia, queda mucho trabajo por hacer para comprender el papel
del lenguaje en la configuracion de la experiencia de enferme-
dad del paciente. A través del analisis de las metéforas que utili-
zan los pacientes para construir su narrativa de la enfermedad,
podemos empezar a promover un enfoque mds comunicativo
que ayude a los pacientes a dar forma a sus actitudes y percep-
ciones hacia su enfermedad, lo cual, desde un dngulo multilin-
giie o trilingiie, en este caso, puede contribuir a mitigar aquellas
barreras lingiifsticas y culturales que puedan impedir una co-
municacidn y una prestacion sanitarias eficaces.
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