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En este reporte etnogrifico, se estudian las acciones de las mujeres indigenas 
de Boruca, Costa Rica, quienes han planteado asuntos de importancia a1 notar 
una aka incidencia de chncer en su comunidad. La estrategia utilizada por las 
mujeres boruqueiias para explicar el problema fue organizada per0 indirecta 
en sus planteamientos. Las razones de esta forma de proceder se comprenden 
si tomamos en cuenta las variables Ctnicas y de g6nero. El entendimiento del 
rol que juegan dichas variables en la cotidianeidad de algunos grupos atendi- 
dos por las instituciones de salud es de gran utilidad para implementar cual- 
quier tipo de acci6n dirigida a la salud comunitaria. 

Realizar esta investigacibn, desde una perspectiva antropolcigica, supuso 
una serie de obsticulos previos que debian ser superados. El inter& por la in- 
vestigaci6n se inici6 con la premisa de que, efectivamente, habia una inciden- 
cia significativa de cincer en Boruca en comparaci6n con otras comunidades 
del resto del pais. Seguidamente, se debia realizar una investigaci6n cuya me- 
todologia de trabajo permitiera el entrenamiento eficaz de un equipo de estu- 
diantes para realizar el trabajo etnogrifico en un period0 de dos semestres. 

El trabajo se inici6 con la realizaci6n de un video exploratorio que docu- 
menta la preocupaci6n de las mujeres boruqueiias sobre la incidencia de cin- 
cer que ellas notaban en su comunidad. DespuCs de este primer acercamiento, 
se organizd y planific6 el trabajo etnogrifico para el semestre de enero-junio 
de 2001. Este estuvo orientado a responder dos preguntas fundamentales: 

* Estudios Tropicales. Universidad de Kansas. Costa Rica (Carrillo@golfito.ucr.ac.cr) 

ANTHROPOLOGICA I20  



Norma Natalia Carrillo 

a) iHay una incidencia notable de cincer en Boruca? 
b) L Q U ~  factores inciden en crear en estas mujeres boruqueiias la perception 

de que existe una incidencia alta de cancer? 

La comunidad de Boruca pertenece a la Reserva Indigena de Boruca-Terraba 
y est i  localizada en el canton de Buenos Aires, en la provincia de Puntarenas, 
en la costa pacifica central de Costa Rica. La reserva tiene 14 000 hectareas y 
fue establecida en 1956 (Quesada 1996: 17). Sin embargo, el pueblo de Boru- 
ca data del periodo colonial espaiiol. Este fue fundado en 1601 y, en ese en- 
tonces, era una parada importante hacia el sur en el camino que comunicaba 
Costa Rica con Panami. Ademas, hacia el norte, era el camino que conectaba 
esa zona con Guatemala. Con la construcci6n de la Carretera Interamericana 
en 1950, el pueblo perdi6 su rol economico y social mantenido durante varios 
siglos y quedo aislado de la ruta de trinsito. Actualmente, el camino que lleva 
a Boruca desde la carretera es de solo 32 kilometros, pero es un camino de 
tierra que, durante el invierno, es dificil de transitar. 

La apertura de la Carretera Interamericana provoco un movimiento migra- 
torio de campesinos no indigenas hacia el Brea (Crespo et al .  1994: 166). Los 
boruqueiios son extrovertidos; estin siempre al dia en los acontecimientos na- 
cionales; y muy seguros y orgullosos de su identidad nativa. Su idioma, el 
brunca, es t i  pricticamente extinto y, aunque existen esfuerzos por impartir 
uria educacitn bilingiie en las escueias, entre ia pobiacion aciuira, es ciificii en- 
contrar pobladores que hablen dicha lengua. La pCrdida de su lenguaje y el 
contacto frecuente con el castellano, sin duda, han tenido impacto en la cultu- 
ra boruqueiia. El resultado de esta situacion es una cultura mestiza. 

Los boruqueiios se dedican a la actividad agricola para el autoconsumo. 
Los productos que producen, principalmente, son el arroz, el frijol, el maiz, el 
banano, el pejibaye, la naranja, la piiia y el plitano. Sus actividades economi- 
cas son la confecci6n de textiles, actividad a la que se dedican desde 1985; la 
elaboraci6n de canastas y de miscaras; y la venta de los excedentes de sus 
cultivos. Algunas familias tienen fincas de cafe cuyo product0 es vendido a 
intermediaries. 

Los artesanos estin organizados. La Asociaci6n de Productores Artesanos 
La Flor es t i  conformada por, aproximadamente, 23 miembros activos, entre 
mujeres y hombres. Las mujeres, que son la mayoria y desempefian 10s cargos 
de direcci6n de  la asociacih,  tienen a cargo el pequeiio museo comunitario 
donde exponen sus textiles y son las niayores productoras de artesanias. La 
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junta directiva de esta asociacion fue la que convers6 conmigo, en una de mis 
visitas al lugar, sobre su preocupaci6n por la incidencia de cancer y sobre la 
necesidad de hacer un estudio sobre ello. 

Para realizar la Etnografia de Apreciaci6n Ripida (EAR), se seleccionaron la 
casa, la comunidad y el gobierno como unidades por observar e investigar. 
Esto quiere decir que las entrevistas y 10s cuestionarios eran dirigidos a bus- 
car informacibn, relacionada con la enfermedad, en esos tres espacios (casa, 
comunidad y gobierno). Las categorias que se escogieron para diseiiar las pre- 
guntas de 10s cuestionarios y entrevistas, y observar y documentar la informa- 
cidn fueron adaptadas de la guia propuesta por el grupo Gender and Health, 
Liverpool School of Tropical Medicine y, de acuerdo con lo expresado por las 
mujeres boruqueiias, eran las causas del cancer en la comunidad. 

Se realiz6 un mapa y un censo de la comunidad que dio como resultado 
un total de 650 habitantes que viven en 185 casas. Este censo permiti6 actua- 
lizar la lista de familias y el mapa que el Museo Comunitario posee. A partir 
de este dato, se organizaron dos tipos de muestras para realizar el trabajo et- 
nogrifico. Primero, se seleccion6 una muestra tebrica; es decir, se escogi6 a 
aquellas personas que, potencialmente, aportaban informaci6n pertinente para 
dar respuesta a las preguntas de la investigaci6n (Agar 1980: 124). Esta mues- 
tra te6rica se bas6 en la lista de las casas y familias del museo comunitario. 
Se pregunt6 a las miembros de la Asociacion La Flor si algunos de 10s miem- 
bros de esas familias padecieron o padecen de cancer. Estos informantes clave 
fueron objeto de entrevistas extensivas. Se trabaj6 un total de 17 informantes 
clave. 

En segundo lugar, se organiz6 una muestra al azar basada en la numera- 
ci6n de las casas. Esta muestra estaba conformada por 56 casas (30,27% del 
total de casas de la comunidad) en las que se aplicaron 10s cuestionarios-ma- 
trices que permitieron la recolecci6n de la informaci6n. Los resultados presen- 
tados a continuaci6n se han establecido sobre la base del trabajo de campo 
realizado con esa muestra y con las entrevistas de 10s 17 informantes clave. 

Para establecer la incidencia de cincer, se obtuvo informaci6n rutinaria de sa- 
lud: reportes epidemiol6gicos nacionales y de censo. Los datos que se obtu- 
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vieron provienen del Registro Nacional de Tumores del Ministerio de Salud 
de 1998. c u p  informacion. segun sus responsables, est5 actualizada. Los da- 
tos estan desagregados unicamente a nivel de provincias y cantones. Se inten- 
to obtener informacion a nivel distrital en Boruca; sin embargo, el personal de 
archivo de la clinica apenas tenia dos meses de haber empezado a trabajar y 
carecia de un archivo de los expedientes. 

Costa Rica ocupa el primer lugar en el mundo de mortalidad por cancer 
pistrico y el cuarto, despuCs de Jap6n y ambas Coreas, en cuanto a incidencia 
L 

( ~ v a l o s  2001). En general, los tumores malignos del aparato digestivo son la 
tercera causa de muerte en el pais, tanto en mujeres como en hombres y la edad 
promedio de edad al morir es de 69 aiios (MINSA 2001). DespuCs del cancer 
gastrico, la segunda causa de muerte de las mujeres costarricenses en el cancer 
de mama y, en tercer lugar, de cervix o cuello de uterino. En la poblaci6n mas- 
culina, el chncer de prbstata, de traquea, bronquios y pulrnones son las segunda, 
tercera y cuarta causas de muerte, respectivamente (RNT 1998). 

Cuando se analizan las cifras absolutas y las tasas de mortalidad por tu- 
mores malignos en las diferentes provincias costarricenses, no se observa una 
diferencia significativa. Por ejemplo, en el caso de cjncer de est6mago en 
mujeres, la provincia de Puntarenas tiene una tasa de 9,28% (mas baja que el 
promedio del pais, que es 12,12%); en el caso de cancer de mama, la tasa es 
de 6,96% (que esth tambiCn por debajo del promedio del pais, que es 9,4 1 % ) ;  
finalmente, para el caso de  cancer de uterino, Puntarenas tiene una tasa de 
9 3 %  (un poco mas alta del promedio del pais que es 7,70%) (RNT 1998). 
C G ~ G  se puede observar, !os ni3meros obtenidos Se 10s cuadros del Registro 
Nacional de Tumores no evidencian una significante incidencia de cincer ni 
en Puntarenas, ni en el canton de Buenos Aires a1 que Boruca pertenece. 

El doctor Carlos Ortega-Salas, mCdico de la clinica de Boruca, explico 
que la incidencia mas alta de cancer se encuentra en el Brea de Los Santos, en 
la provincia de Cartago, al sureste de San JosC. TambiCn agrego que tenia uni- 
camente un paciente de cjncer. Durante nuestro trabajo, conocimos a una per- 
sona que recientemente habia sido diagnosticada con cancer. Y, aunque 17 fa- 
milias manifestaron tener, al menos un caso de cancer en la historia familiar, 
nuestro trabajo confirm6 que esta informaci6n se referia a casos de varios 
aiios y generaciones atriis. Las entrevistas a lideres de la comunidad (las co- 
madronas o las curanderas, el cura de la Iglesia Catolica y el personal de la 
clinica de salud) no seiialan la incidencia de c h e e r  como asunto prioritario ni 
notorio en la cornunidad. 

Como resultado de este sondeo, se puede concluir que, en Boruca, no hay 
incidencia registrada de clincer que permita diferenciarla de otras comunida- 
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des del pais. A pesar de estos resultados, el grupo de mujeres boruqueiias aso- 
ciadas en el proyecto de textiles hizo oir su voz de preocupaci6n por esta en- 
fermedad (comunicaci6n personal, 26/9/1999). El inter& siguiente era obvia- 
mente saber quC las motivaba a persistir con esta idea. 

La variable ambiente se utiliz6 de una forma amplia al involucrar las condi- 
ciones de vida de 10s alrededores de Boruca, su dieta y sus ocupaci6n. Estas 
variables fueron las alegadas por las mujeres de la AsociaciBn La Flor como 
causantes de cincer. Al respecto, se debe mencionar que la Sociedad America- 
na de Cincer reconoce que estos factores predisponen a la enfermedad. 

Como se mencion6 anteriormente, las pobladores de Boruca se dedican a 
la agricultura; todas las familias tienen pequeiias parcelas en las que cultivan. 
El pueblo es t i  rodeado de fincas de cafC y algunos pastizales para ganado. 
Aproximadamente, el 40% de 10s campesinos usa el sistema de quema y bro- 
za en sus campos (Bozzoli 1986: 64). TambiCn utilizan el sistema de rotaci6n 
de cosechas para no cansar la tierra. Este sistema, manifest6 uno de nuestros 
entrevistados, es m6s barato que 10s mCtodos modernos que usan quimicos, fer- 
tilizantes y, a veces, miquinas. (comunicaci6n personal, 4 de abril de 2001). En 
Boruca, no hay abastecedores de quimicos para la agricultura; solamente 10s 
agricultores que cosechan cafe utilizan fertilizantes y herbicidas, y 10s com- 
pran en Buenos Aires. Los insecticidas que mis se utilizan son Diazinon, del 
cual se reportan el 1 5 %  de las intoxicaciones en el pais; Malation, que se re- 
porta como causante del 1,8596 de las intoxicaciones; Piretroides; Bacillus 
thuringiensis, no t6xico; Fipronil; y Metamidofos, que causa el 4,02% de las 
intoxicaciones (DSA 1997). 

Los fungicidas m6s usados son Ferbam, Hidrdxido de Cobre y Benomyl, 
del cual se han reportado 0,22% de 10s casos de intoxicacidn en el pais. El 
Paraquat, muy popular en la regibn, es el herbicida m6s utilizado para el cafe 
y, para su uso, se requiere de un equipo de seguridad especial (miscara y tra- 
je) por su alta toxicidad. El 22,93% de las intoxicaciones en Costa Rica, suce- 
den con este quimico. Ademis, el Glyphosate causa el 4,67% de las intoxica- 
ciones del pais. Los fertilizantes usados son nitrdgenos y fosfatos variados. 

La agricultura est i  ligada a la dieta de las familias en Boruca. Las fami- 
lias comen lo que cultivan y compran algunos productos empacados, como el 
arroz. La dieta diaria consiste en arroz, frijoles y algunos vegetales, ensalada 
y/o plitanos. Entre una y tres veces por semana, se come came, generalmente 
de cerdo y pollo. Esta dieta no cambia durante el aiio y es mis  o menos la 
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misrna durante toda la vida (comunicacicin personal con Dona Yoli y Alicia. 7 
de marzo de 2001). Los boruqueiios no consideran yue su dieta pueda tener 
algun efecto negativo en la salud. Sin embargo. hubo familias que espresaron 
que la dieta de sus abuelos era sana y que el actual consumo de productos 
comprados si podria tener algun efecto negaiivo en la salud de la poblacion. 
Estas familias se mostraron nost,il_cicas del antiguo nioclo de comer. Mencio- 
naron que se comia muchos qailetrs o cogollitos de hojas. palmito. fruta de 
Ojoche y diversas variedades de hcmgos. La came que se comia era de monte: 
el repe.scuintlr. No conocian el azucar y. para endulzar. se utilizaba el platano 
o el banano maduro. La sal se iba a rttcoger del mar. Y 10s refrescos comunes 
eran de naranja, lim6n y granadillas (comunicaci6n psrsonal con Doiia Lili, 
19 de junio de 2000). 

El doctor Ortega-Salas seiial6 clue la dieta boruqueiia no es miiy saluda- 
ble. 61 piensa que se utiliza mucha sal en las conlidas y que, aden-&. se trata 
de una dieta dernasiado rica en grasas y carbohidratos. Por ejemplo. 10s pobla- 
dores utilizan manteca de palma de aceite en ~lbuntlancia. Ehre tipo de dieta. 
esplicci Ortega-Salas, es daiiina en casos de hipertensibn, diabetes pr.obie- 
nlas dt: las vias coronarins. El mkdico nunca mencionci la rel:~cicin eiitre la 
dieta y el cincer y, ademis, seiiald que Roruca no tiene incidencia notable de 
cancer. 

Ei factor iieredit~u.io es una posibie causa expiicaciva que ias mi~jeres boruque- 
5as sehalaron frente al cincer. Esto es vilido partjcularmente para el caso de 
cancer de esttimago, que tanto afecta a Costa Rica. No se ha identificado un 
gen particular que predisponga a 10s costarricenses a dicho mal, peso es sabi- 
do que las personas que tienen una historia familiar de chncer del est6mago 
son proclives a desarrollarlo. Las personas que han heredado algunos des6rde- 
nes, como polipos acienomatosos o el sindrome de Lynch, tienen mi; riesgo 
de desarrollar cancer del estomago. Lo mismo ocurre con las personas que tie- 
nen sangre del t i p  A (Cherath 2001). Sumado a lo anterior. tambikn debe 
considerarse la diversidad genetica del grupo boruqueiio. De acuerdo con Ba- 
rrantes (1 993), dentro de los grupos amerindios dei sur de Costa Rica, cionde 
incluidos los boruqueiios, la diferenciacih genktica es reducida. Por lo tanto, 
era esperable que se encontraran grupos familiares con 10s tipos de cincer es- 
tudiados que tienen un factor de ocurrencia familiar. 

En el trabajo que se realiz6 en Roruca, se encontraron familias que tienen 
historius Familiares de cancer estomacal y/o cancer dt: cervix. Es decir, se 
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cumple esa predisposici6n en ciertos grupos familiares. Esta es tambiCn otra 
causa por la cual algunos miembros de la Asociaci6n La Flor han percibido 
muchos casos de c5ncer en la zona. Varias de estas mujeres forman parte de 
esos grupos familiares en 10s que han ocurrido casos de cancer en el pasado. 

6 .  CONCLUSIONES Y DISCUSION 

Todas las personas entrevistadas, que no eran miembros de la Asociaci6n La 
Flor, al igual que el medico, mostraban preocupaci6n por el cancer, en gene- 
ral, per0 pensaban que no era un problema principal en Boruca. El mCdico se 
mostr6 alarmado por 10s problemas respiratorios de 10s niiios, asma y bron- 
quitis, diarrea e influenza. Mencion6 que habia problemas que debian ser 
prioritariamente atendidos, como alcoholismo, depresibn, abuso conyugal y 
sexual, embarazo precoz y enfermedades de transmisi6n sexual. Los lugareiios, 
por otro lado, se mostraron alarmados por otro tip0 de factores que afectan su 
salud: la basura y la contaminaci6n del agua. Las mujeres entrevistadas conside- 
raron que son 10s varones quienes estan m5s expuestos a problemas de salud y, 
quiz&, a enfennedades relacionadas con 10s quimicos que se usan en la agricul- 
tura. Este comentario coincide con las estadisticas de intoxicaciones menciona- 
das con anterioridad. Tambikn hay que sefialar que 10s hombres de la comuni- 
dad visitan menos la clinica de salud que la poblaci6n femenina. Desde esta 
perspectiva, la percepci6n que tienen las mujeres de Boruca sobre la incidencia 
alta de cancer en el lugar no responde a la epidemiologia oficial de cjncer en el 
pais (construida sobre la base del registro de casos que llegan a las diferentes 
instancias del sector salud) ni a la epidemiologia popular (construida a partir 
de las experiencias repetidas y mas frecuentes en una comunidad). 

Asi, pues, la blisqueda de las respuestas a las preguntas de estas mujeres 
me IIev6 a considerar otra variable: la relaci6n de 10s boruquefios con el siste- 
ma estatal de salud. La asistencia de salud en Boruca se realiza en la clinica 
por un medico que atiende cinco o seis dias al mes. Los pacientes pasan de la 
clinica de Boruca al hospital en el cat& de Buenos Aires, luego al de San Isi- 
dro y/o al de San Jose, segun el medico lo considere necesario. 

Los boruqueiios tienen seguro de salud cubierto por la Caja del Seguro 
Social que autoriza el reparto de cam& de la Caja para 10s indigenas de Costa 
Rica. Durante la realizaci6n del trabajo de campo, hub0 muchas quejas con 
respecto a la atenci6n que se imparte en el cant6n de Buenos Aires. Los boru- 
queiios se sienten discriminados por ser indigenas y pobres; muchos de ellos 
tambiCn manifestaron su descontento por la ineficacia de 10s medicamentos 
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que sirven para tratar algunas enfermedades y tambiCn mencionaron la lenti- 
tud del servicio. En general. podemos decir que. aunque 10s boruqueiios tie- 
nen acceso a los servicios de salud que la Caja del Seguro ofrece. este acceso 
es doblemente limitado, en cuanto a las oportunidades de ser atendidos por es- 
pecialistas y por la forma en que esta organizada la atencion de la salud en es- 
tas ireas rurales alejadas. 

Las quejas con respecto al servicio de salud son comunes en el 6rea de 
Buenos Aires. especialniente las referidas a las duraciones de las consultas. 
Estas se efectuan rhpidamente debido al escaso personal con que se cuenta. 
Por otro lado. los pacientes desconfian de los medicamentos farmacCuticos re- 
cetados, pues "curan una enfermedad pero causan otra". TambiCn hay quejas 
sobre la relacion mCdico-paciente; los bonaerenses sienten el prejuicio del 
personal mCdico hacia los pacientes del Area rural (Kramer 1994: 1 14- 1 15). 

En cuanto a la salud de las mujeres, hubo varias expresiones de verguenza 
al ser examinadas por medicos varones: ellas manifestaron que esa era la ra- 
z6n por la que no buscaban atencion mCdica. El desagrado causado al ser 
atendidas por un mCdico hombre no es una queja extraria dentro de las muje- 
res aunque, en muchos casos, se atribuye que son mujeres de zonas rurales las 
que, en su mayoria, tienen estas inhibiciones. Un estudio reciente en Estados 
Unidos muestra diferentes grados y formas en las cuales las mujeres se sien- 
ten descontentas con los exhmenes intimos (Moore et C I I .  2001). Es interesante 
notar que para ciertos mkdicos "el miedo no se vale" en las mujeres. Es decir, 
para muchos es "mala costumbre" el temor a ios examenes intimos y pruebas 
de Papanicolau (Rojas 2000). Es c o m Q ~  escuchar este t i p  de !enggzje q ~ e  
denota una actitud despreciativa y descalificadora para aquellas mujeres que 
se sienten avergonzadas o molestas por ser examinadas por mCdicos varones. 
Esto ocurre no solamente en Boruca, sino tambikn en la zona de Golfito, cer- 
ca de la frontera con Panama. 

El lenguaje que las mujeres utilizaron para expresar la enfermedad de ciin- 
cer fue objeto de atencion. Todas ellas usaron la expresion "ciincer de la ma- 
triz" y una mencion6 "c8ncer del cofio". Nunca se pudo establecer si se trata- 
ba de cincer del utero, de cervix o de algun otro tipo de ciincer del aparato 
reproductivo. Ocurrio tambiCn que, al referirse a otros tipos de cincer, las per- 
sonas nunca estaban seguras de cuil habia sido el diagn6stic0, ni pudieron ex- 
presar con exactitud a quC tipo de c6ncer se referian. Como era esperable, el 
cincer del estomago era el que m8s ficilmente identificaban. Sobre ello, se 
piensa en la relaci6n mkdico-paciente: ~ A C ~ S O  Ins mCdicos no expresan con 
palabras adecuadas los diagnosticos a sus pacientes? LO escogen un lenguaje 
"comun" y asumen que sus pacientes no comprender6n lo que se les dice? 
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Esto Oltimo podria jugar un papel importante en la relacion que los mCdicos 
establecen con sus pacientes y puede ser un factor que incide en la percepcion 
que tienen los boruqueiios de ser discriminados en el sistema de salud. 

Es comprensible, en este context0 de asistencia de salud, que las boruque- 
fias hayan aprovechado la oportunidad de algunas personas que las escuchan 
para hacer de conocimiento pliblico una preocupaci6n ligada a1 bienestar de la 
comunidad. Sin embargo, alin queda la interrogante de por qu6 escogieron el 
ccincer, sin ser una enfermedad preocupante por su incidencia en la region. 

La primera respuesta, y una muy obvia, es que, en las familias del grupo 
de mujeres organizadas, ha existido una incidencia notable de ccincer. Esto se 
debe a que muchas de ellas son parientes y a que distintas personas hablan de 
un mismo caso de cBncer. Una segunda raz6n es que las noticias sobre cincer 
aparecen regularmente en los peri6dicos y los costarricenses son concientes 
del problema de salud que significa el c h c e r  en el pais. 

Una respuesta menos obvia, y que subyace a las acciones y expresiones de 
cualquier grupo social, es la condici6n de g6nero de sus miembros. El contac- 
to mcis o menos sistematizado con el Programa de Estudios Tropicales dio a 
las mujeres organizadas la posibilidad de plantear asuntos de preocupaci6n 
cornunitaria. Estos asuntos estin dentro del "quehacer de mujer", es decir ve- 
lar por la salud. Pero, ademAs, las m~~jeres  tuvieron la oportunidad de expresar 
su descontento por el sistema de salud, en general, y, en particular, por la 
poca sensibilidad del sistema hacia la salud de la mujer. Hacerse oir, a travCs 
de conversaciones sobre la incidencia de  ccincer, fue una opci6n que, cons- 
ciente o inconscientemente, ellas encontraron viable y que, quizis, fue, a sus 
ojos, "un asunto mcis importante" que su situaci6n de mujeres frente a1 siste- 
ma de salud. 
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