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Resumen

Objetivo. El objetivo de este artículo es entender las condiciones sociales de producción 
o estructura social de los discursos o las ideologías del enfermo como héroe a partir de la 
teoría de las tomas de posición y las posiciones en el espacio social de Pierre Bourdieu, 
poniendo especial énfasis en si el estado del bienestar y de derecho desempeña algún papel 
en la producción de estos discursos, y en si aparecen otros tipos de discursos, especialmente 
protagonizados por la religión, si ese estado es débil o inexistente. 

Método. A tal efecto se construyó una base de datos con las 1.068 respuestas de los 
1.068 individuos diferentes que en Twitter respondieron a un tuit de una persona con 
una enfermedad legitimada como la ELA. Mediante varios análisis (análisis temático de 
contenidos cualitativos, análisis de correspondencias múltiples [ACM] y análisis jerárquico 
de conglomerados [AJC]) se logró construir la estructura social de los discursos heroicos.

Resultados. Se obtuvieron 12 tipos de respuestas, que se podían dividir en dos grandes 
grupos: discursos de superación o heroicos y discursos religiosos sobre la enfermedad. 

Conclusión. Se evidenció que existía una clara relación entre el tipo de estado del bien-
estar y de derecho (más o menos débil) y el tipo de discursos, por lo que, en entornos con 
estados del bienestar y de derecho relativamente más fuertes (como España), los dominantes 
eran los discursos o las ideologías del enfermo como héroe, y en los que tenían estados del 
bienestar más débiles (como Venezuela), la religión monopolizaba el discurso y las ideolo-
gías a partir de las cuales se construía la imagen social del enfermo.

Palabras clave: capital de vivir la enfermedad; discurso heroico; enfermedad; estados del 
bienestar; religión
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Abstract. The heroes of ALS: The social structure of the triumphalist discourses of overcoming 
and celebrating a patient and legitimizing a disease

Objective: This article aims to understand the social conditions of production or social struc-
ture of discourses or ideologies of the patient as hero. Drawing on Pierre Bourdieu’s theory 
of position-taking and positions in social space, special emphasis is given to whether the rule 
of law and welfare state play a role in the production of these discourses and whether other 
types of discourses, especially religious ones, emerge when the state is weak or non-existent.

Method: For this purpose, a database was created using 1,068 responses of 1,068 indi-
viduals who responded on Twitter to a tweet from a person with a legitimatized disease 
such as ALS. Through several analyses (qualitative thematic content analysis, multiple 
correspondence analysis, and agglomerative hierarchical clustering) it was possible to build 
the social structure of the heroic discourses. Results: Twelve types of responses divided into 
two large groups were obtained: overcoming or heroic discourses and religious discourses 
about the disease.

Conclusion: A clear relationship was found between the type of welfare and rule-of-
law state (more or less weak) and type of discourse. Specifically, in environments with 
relatively stronger welfare and rule-of-law states (such as Spain), discourses or ideologies 
of the patient as hero were predominant, while in those with weaker welfare states (such as 
Venezuela), religion monopolized the discourse and ideologies through which the social 
image of the patient was constructed.

Keywords: capital of experiencing the disease; heroic discourse; disease; welfare states; 
religion

1.  Objetivos del estudio, antecedentes, contextualización teórica y modelo 
de análisis

Este artículo forma parte del proyecto «El circuito de la violencia simbólica 
en el Síndrome de Fatiga Crónica (SFC)/Encefalomielitis Miálgica (EM): 
Elaboración de una escala de violencia simbólica». En fases previas de esta 
investigación (Gimeno Torrent, 2022:10-11), se comprobó que uno de los 
mecanismos de este circuito que afecta a los enfermos es lo que se denominó 
imposición del discurso o imposición simbólica (Bourdieu, 2001b:107-108). 
Se identificaron diversas variantes, y una de las más relevantes a efectos de 
esta investigación es la imposición del discurso heroico. Este discurso está 
muy extendido socialmente y sirve para entender las ideologías a partir de 
las cuales se construye la imagen social de los enfermos con enfermedades 
legitimadas y visibles frente a quienes padecen enfermedades socialmente des-
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legitimadas e invisibles como el SFC, lo que constituiría la pregunta inicial o 
el objeto de estudio de esta investigación. Estas ideologías muestran cómo en 
nuestra sociedad los únicos enfermos que tienen una existencia social legítima 
son aquellos que se ajustan al modelo de enfermo luchador que nunca desfa-
llece hasta conseguir curarse. La representación social legitimada y dominante 
de los enfermos es la del héroe que tiene un carácter muy positivo, una gran 
determinación y voluntad de superación de las adversidades (Hernández 
Arango y Ráez, 2019; Leiva Galiano, 2019; Tramullas, 2019), y en esto 
consiste, a muy grandes rasgos, la imposición simbólica del discurso heroico. 
El objetivo de este artículo es entender las condiciones sociales bajo las que 
estos discursos se producen y reproducen, dando lugar a esta imposición del 
discurso heroico. Y la forma de hacerlo será mediante la validación de una 
hipótesis que es la prolongación y generalización de un modelo que formuló 
previamente Pierre Bourdieu (2014:504) para explicar un fenómeno que se 
daba en un caso muy concreto: se prevé que la principal condición social de 
posibilidad de los discursos heroicos será el grado de desarrollo de los estados 
del bienestar y de derecho, y que, cuando este grado sea insuficiente o prácti-
camente no existan estados del bienestar y de derecho, los discursos heroicos 
dejarán de ser los dominantes. En estos casos los agentes se encomendarán 
a Dios para que les ayude a proteger su salud y a curarse, porque el lugar de 
unos estados providencia de salud inexistentes lo tomará simbólicamente, en 
su lugar, la religión más o menos institucionalizada.

La línea de investigación más similar a este objeto de estudio en la ciencia 
social es el estudio de las narrativas de la enfermedad, un paradigma que cuenta 
con una ya larga tradición. Habitualmente este tema se ha solapado con el de 
la identidad del enfermo, y con frecuencia estos estudios se han llevado a cabo 
desde el modelo de Frank de las narrativas de la restitución, la búsqueda y el 
caos. Desde estos parámetros, se han estudiado enfermedades como la fibromi-
algia (Bock, 2013), el cáncer (Bock, 2013; Jones et al., 2018; Laranjeira, 2013), 
el cáncer de mama (Coll-Planas y Visa, 2016; Coreil et al., 2012; Pitts, 2004; 
Segal, 2007), el cáncer de ovarios (Staneva et al., 2018), el cáncer terminal (Ho 
et al., 2013), el carcinoma de nasofaringe (Imchen, 2021), el VIH y el SIDA 
(Ezzy, 2000), la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) (Malcolm 
et al., 2017), los síntomas médicamente inexplicables (Nettleton et al., 2005), 
el estrés postraumático (Salzmann-Erikson y Hiçdurmaz, 2017), la psicosis 
(Harrop et al., 2015), la diabetes (Abreu et al., 2018), el Parkinson (Peek, 
2017), la epilepsia (Good et al., 1994), los trastornos afectivos (Koo, 2012), 
la demencia (Fels y Astell, 2011), el trastorno límite de personalidad (Sterna 
y Moskalewicz, 2022), la enfermedad renal (Kierans, 2005), la enfermedad 
mental grave (Stern et al., 1999), la enfermedad de Huntington (Schwartz, 
2010), la gestión de la enfermedad crónica (Vassilev et al., 2017), el lupus 
(Colmenares-Roa et al., 2022), o la depresión y la ansiedad (Flores-Flores et al., 
2020). Esta selección es el resultado de una búsqueda en PubMed combinando 
los descriptores en inglés de las áreas de investigación asimiladas al objeto de 
estudio del presente artículo: «illness narratives, social structure» (61 resultados), 
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«illness narratives, Welfare State» (25 resultados), e «illness narratives, religion» 
(161 resultados). Todas estas investigaciones son cualitativas y su objeto de 
estudio central son las narrativas. Son muy minoritarias las que otorgan algún 
papel explicativo a variables aisladas de tipo socioestructural, que nunca des-
empeñan un papel central, sino secundario. En algunos casos, se trata de unas 
pocas variables demográficas de carácter cuantitativo (Malcolm et al., 2017), 
y en otros, de las configuraciones de relaciones sociales (o redes sociales), que 
pueden ejercer un papel más o menos importante (Abreu et al., 2018; Harrop 
et al.,  2015; Jones et al., 2018). Se entiende el papel de estas variables basadas 
en la perspectiva del apoyo social tan tradicional en la ciencia social médica de 
cara a estudiar los procesos de enfrentamiento de las enfermedades y sus deri-
vados, especialmente en lo que se refiere al papel de la familia en el cuidado y el 
apoyo a las personas enfermas. La religión como forma de discurso, ideología o 
narrativa en torno a la enfermedad también parece algo especialmente ausente 
y solo aparece en contadas ocasiones (Colmenares-Roa et al., 2022; Coreil et 
al., 2012; Flores-Flores et al., 2020; Imchen, 2021). Lo mismo cabe decir del 
papel de los estados del bienestar (Vassilev et al., 2017) y de una perspectiva 
medianamente comparada al respecto.

En conclusión, en ninguna de estas investigaciones la variable central es 
la estructura social o, como se ha concebido en el presente artículo, el espacio 
social. Parece que uno de los principales puntos débiles de la perspectiva de las 
narrativas de la enfermedad es que no tiene en cuenta la estructura del espacio 
social en el que se produce el discurso, lo que impide entender adecuadamente 
las condiciones sociales de producción de estas narrativas. Este punto ya lo 
señalaron en su día investigadoras veteranas del campo de la investigación de 
las narrativas de la enfermedad (Riessman, 2002). En este sentido, el presente 
artículo intenta, a partir de una combinación de trabajo cuantitativo, que es 
el predominante, con cualitativo (muy secundario), relacionar las condiciones 
sociales de producción (o estructura social o espacio social) con estas ideo-
logías o discursos heroicos a partir de los modelos, desarrollados por Pierre 
Bourdieu a lo largo de su trayectoria investigadora, de las posiciones socia-
les (o principios de visión y división) y las tomas de posición en el espacio 
social (Bourdieu, 1984:34-37, 1999a, 2000a:127-142, 2000b, 2001a:18-19, 
2015:11-120, 2017:240-263, 2022:501-530; Bourdieu y Chartier, 2011:53-
58, 69-72; Merton et al., 1990). Sus dimensiones son las siguientes: 1) la toma 
de posición como indicador de la ideología o discurso; 2) las propiedades soci-
ales adscritas al individuo como el sexo, la edad (Elias, 2000:11-14; Lorente 
Fontaneda, 2017) y la ocupación; 3) la distancia (cercanía-lejanía) respecto a 
la enfermedad, que a su vez estaría muy relacionada con 4) el grado de integra-
ción familiar (Bourdieu, 2003); 5) la posición ocupada en el polo religioso y 
de las creencias del espacio social: escalas de religiosidad, trumpismo (Onishi, 
2021), y antivacunas, y, por último, 6) la posición ocupada en el polo social 
del espacio social: clasificadores sociales. En esta sexta última dimensión, los 
principios de visión y división propiamente dichos y las luchas simbólicas o 
las formas de clasificación en el espacio social, han sido fundamentales dos 
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conjuntos de elementos: 1) los que se referían a las condiciones de vida y la 
incidencia del tipo de estado del bienestar y de derecho sobre las mismas (Fund 
for Peace, 2022), y 2) los centrados en lo que algunos autores han denominado 
código psicológico positivo (Béjar Merino, 2011), y otros filosofías de la conciencia 
(Bourdieu, 2000a:24-27).

Todos los detalles metodológicos, estadísticos y de resultados que aquí no 
se podrán desarrollar adecuadamente se amplían en el documento de anexos 
de 86 páginas adjunto a este artículo que solo se citará en esta ocasión (https://
doi.org/10.5281/zenodo.8328589), sin referirse a él cada vez, en pro de una 
mayor brevedad. Todos los gráficos y las tablas que aparecen en este artículo 
son de elaboración propia.

2. Método y técnicas

Para testar este modelo y validar la hipótesis de investigación, se tomó como 
caso de estudio el ejemplo de una persona que sufría una enfermedad legiti-
mada como la esclerosis lateral amiotrófica (ELA) con presencia en Twitter y 
muchos seguidores. Se construyó una base de datos a partir de las 1.158 res-
puestas válidas de los 1.158 usuarios diferentes que obtuvo un tuit que publicó 
el 2 de mayo de 2020. En el tuit, este enfermo narraba brevemente su historia, 
muy común a otras enfermedades: el enfermo es diagnosticado de ELA, la pare-
ja lo abandona y debe cerrar su negocio (era autónomo, católico más o menos 
practicante, y había sido entrevistado previamente a la publicación del tuit en 
Intereconomía TV, actual El Toro TV, medio de tendencia derechista o de 
extrema derecha), pero no pierde ni el humor, ni la sonrisa ni las ganas de vivir. 
El mensaje finaliza con dos emoticonos que simbolizan la sonrisa y la fuerza.

A partir de esta matriz inicial de 1.158 casos válidos y dos variables, la 
respuesta y el usuario, se procedió a ampliarla para obtener el máximo de 
información posible sobre cada una de las personas que respondió. Este pro-
ceso duró más de dos años y 3.925 horas y su resultado fue una matriz final 
de 1.068 registros (la matriz inicial de 1.158 casos tuvo que depurarse varias 
veces) con 127 variables de las que se seleccionaron 63, 53 variables activas 
y 10 ilustrativas o suplementarias, que fueron las que entraron en el análisis 
multivariado final.

Las 1.158 respuestas iniciales como tomas de posición se analizaron, prime-
ro, con un análisis temático de contenidos cualitativo (Ruiz Olabuénaga, 1999; 
Schreier, 2012). Se identificaron 39 temas que daban cuenta de la totalidad 
de los contenidos de estas respuestas. A continuación, fueron sometidas a un 
análisis de correspondencias múltiples (ACM) (Benzécri, 1992; Greenacre, 
2008; Hjellbrekke, 2019) a partir de la codificación cualitativa de presencia/
ausencia de cada una de las 39 unidades de significación-sentido anteriores. 
Después se efectuó un análisis jerárquico de conglomerados (AJC) (López-
Roldán y Fachelli, 2015), que dio como resultado 12 clases de respuestas. Este 
AJC se consolidó posteriormente con un análisis de k-means para optimizar sus 
resultados corrigiendo la clasificación de aquellas observaciones susceptibles de 



6 Papers 2024, 109/1 Xavier Gimeno Torrent 

estar mejor clasificadas. Para realizar estos análisis se ha empleado el software 
estadístico XLSTAT (Lumivero, 2023).

Las 62 variables restantes, correspondientes a las otras 5 dimensiones antes 
mencionadas del modelo de análisis, fueron las variables de clasificación de 
los individuos. Para obtener 13 de estas 62 variables, se revisaron manual-
mente, tuit a tuit, para localizar la información pertinente, aproximadamente 
58.000 tuits del total de las 1.158 observaciones. Para obtener las otras 49 
variables, se estudiaron mediante análisis temático de contenidos cualitativo 
aproximadamente un total de 17.443 tuits diferentes de los 58.000 anteriores. 
Se analizaban unos 17 tuits por usuario de forma consecutiva; es decir, no se 
seleccionaban los tuits, había que analizarlos todos de manera sucesiva sin 
elegir ninguno; si debían analizarse, por ejemplo, 15 o 20, se analizaban los 
primeros 15 o 20 que aparecían por orden cronológico. Si había alguno que 
era imposible clasificar con los 105 clasificadores disponibles, era clasificado en 
la correspondiente casilla de «no clasificados». Siguiendo este método se clasi-
ficaron el 92 % (13.353/17.433 expresado en porcentaje) de los tuits totales.

A continuación, se pusieron en relación dentro del espacio social a partir 
de nuevos ACM, AJC, y k-means las tomas de posición como indicadores de la 
ideología del enfermo como héroe con las posiciones ocupadas o principios de 
visión y división y se obtuvieron los resultados que se describirán seguidamen-
te. Como puede observarse fácilmente, este método de análisis estadístico se 
encuadra dentro de lo que se ha dado en llamar paradigma de la clasificación de 
los individuos o grupos, dentro de la gran tradición de la matemática francesa, 
muy alejado del paradigma econométrico de la medida, las variables y sus 
efectos y los modelos de regresión, dominante en todo el mundo y de tradición 
anglosajona claramente inspirado en el paradigma dominante de las ciencias 
naturales o «duras» (Desrosières, 2008a, 2008b; Storer, 1967), pero que no 
desempeña ningún papel en esta investigación.

3. Resultados y análisis

En cuanto a las respuestas o tomas de posición, se obtuvieron 12 clases de 
respuestas. Así, las respuestas C1 (123 [elementos]; 11 %) eran de profunda 
admiración basada en el ensalzamiento omnipresente de rasgos socialmente 
atribuidos al sexo masculino. Las respuestas C2 (124; 11%), de profundo agra-
decimiento, en que se destaca la lección de vida dada, que transmite esperanzas, 
espíritu de superación, optimismo, y pone de manifiesto «que nos quejamos 
por tonterías». Las respuestas C3 (448; 39 %) eran de ánimo. Las respuestas 
C4 (91; 8 %) se daban desde la religiosidad («Dios te bendiga»), que destacan 
la fe como forma de enfrentarse a la enfermedad, y en las que secundariamente 
la enfermedad también es vista como una oportunidad de ganar cosas buenas y 
un aprendizaje de vida que propicia valores como la superación, el optimismo 
y el «querer es poder», las versiones laicas de la fe religiosa. Las respuestas C5 
(78; 7 %) también se daban desde la religiosidad a la desintegración social de 
los enfermos («Dios está contigo»), en que destaca también el optimismo como 
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forma de enfrentarse a la enfermedad. Las respuestas C6 (135; 12 %) eran 
«antianómicas» o «sociodiceas», en las que el enfermo como modelo de con-
ducta proporciona universos compartidos de discurso laicos y dota de sentido 
y de ejemplos de comportamiento a un mundo que se considera en continua 
crisis de valores. Las respuestas C7 (50; 4 %) son las religiosas de bendición 
de tipo «teodicea» (emparentadas secundariamente con «sociodiceas» laicas) 
que dotan de sentido a la vida de los creyentes mediante el ejemplo de fe del 
enfermo (asociado secundariamente con lemas psicologistas del tipo «si tienes 
la mente positiva, el cuerpo puede con todo») que se ve como una señal de la 
acción de Dios, que tiene una misión para él. Las respuestas C8 (40; 3 %) eran 
de solidaridad con el enfermo y la enfermedad de personas cercanas a enfer-
mos de ELA u otras enfermedades, que destacan que la salud es lo primero y 
la necesidad de encontrar una cura para la ELA. Las respuestas C9 (35; 3 %) 
son religiosas de imposición dóxica (imposición de creencias, normalmente 
infundadas y a menudo perjudiciales, a aquellos que se encuentran en una 
situación de subordinación simbólica y relegación social extremas) basadas en 
los milagros de Dios y la fe en él como forma de encontrar una cura que debe 
buscarse fuera de la medicina oficial. Las respuestas C10 (25; 2 %) eran religio-
sas de tipo ritualista basadas en citas bíblicas y la plegaria y la fe en Dios, en que 
se buscan de nuevo remedios fuera de la medicina oficial. Las respuestas C11 
(2; 0 %) eran las del ultraindividualismo: ultrarreligiosas, ultrapsicologistas y 
ultrapatrióticas. Las respuestas C12 (7; 1 %) son las no clasificadas.

***

Otro de los resultados y análisis que hay que consignar aquí es el análisis 
temático de contenidos cualitativo, que se llevó a cabo para constituir uno de 
los 105 clasificadores, dando lugar a la escala o dimensión religiosa. Es impor-
tante describir la tipología obtenida, porque desempeña un papel importante 
en el análisis final.

Manifestaciones religiosas espontáneas o no articuladas (mensajes religiosos 
tipo I): se trata de todas aquellas señales de que la religión, Dios o análogos 
tienen un papel que puede ser más o menos central en la vida de la persona. 
Estas manifestaciones se caracterizan por su falta de fundamentación discursiva 
o razonada. Pueden adoptar formas muy diversas, pero suelen ser muy difusas: 
pueden ser un gusto por el arte o la imaginería religiosa (típicas tallas de san-
tos en procesión en Semana Santa), el uso más o menos frecuente de ciertas 
expresiones («Dios te bendiga», «Que la Virgen te acompañe», «Amén», etc.), 
u otras similares.

Discurso religioso ortodoxo (mensajes religiosos tipo II): se trata casi de 
arengas en sentido estricto, la mayoría de las veces tal y como aparecen en la 
Biblia u otros libros sagrados: «Tú eres mi Dios y por ti suspiro día y noche. 
Y cuando por primera vez te conocí tú me tomaste para hacerme ver que hay 
muchas cosas que entender y que yo no era todavía capaz de entenderlas», San 
Agustín (Conf. VII, 10.16). O también pueden ser una adaptación de este tipo 
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de discurso basado en estos contenidos, adoptando su forma y sentido para 
expresar cosas muy similares, pero no calcadas. Es decir, a menudo toman la 
forma de las tradicionales oraciones, adaptadas al contexto de internet, ruegos, 
bendiciones, etc., adoptando tanto la forma de este tipo de discursos como su 
sentido originario de peticiones dirigidas a Dios para que conceda lo que se 
le pide.

Propaganda religiosa por el hecho, o «predicar con el ejemplo» (mensajes 
religiosos tipo III): en este caso, el mensaje se caracteriza por la casi ausencia de 
mensaje, ya que lo sustituye la acción de «MC» (entre otros, pero esta persona 
ha sido la que más aparecía). Este chico encarna con su acción y su figura la 
ausencia de un estado del bienestar inexistente que no puede procurar por los 
más pobres: él ofrece comida o cualquier otra cosa que necesiten los que tie-
nen la «suerte» de toparse con él cualquier día de la semana, ya que «trabaja» 
a diario en su acción caritativa inspirada en Dios.

Discurso religioso heterodoxo o antirretórica religiosa (mensajes religiosos 
tipo IV) que huye de la retórica religiosa tradicional (la moderniza a partir de 
otras retóricas) para transmitir contenidos similares. En un caso, esta retórica 
se ha basado en el discurso científico, pero puede haber otros ejemplos basados 
en otros tipos de retórica, como la de los tutoriales de internet. Son dos casos 
que han aparecido en los tuits analizados.

Discurso religioso espiritualista (mensajes religiosos tipo V): aquí desapa-
rece casi por completo la forma típica del discurso religioso e incluso cuesta 
reconocer contenidos religiosos. Es un discurso religioso altamente sublimado 
y académicamente muy elaborado que se oculta como tal tras un aspecto de 
espiritualismo mundano y en el que destacan ciertos valores propios de la 
cultura católica.

***

En el análisis final, se puso de manifiesto que el espacio social construido se 
estructuraba en torno a cuatro factores que daban cuenta del 52 % de la inercia 
total corregida según la fórmula de Greenacre. Estos cuatro primeros factores 
son los que acumulan la mayor parte de la inercia; a partir del factor cuatro 
la inercia añadida por cada nuevo factor puede considerarse como una varia-
ción aleatoria: 1) el estado del bienestar y de derecho (29 % de la inercia total 
corregida); 2) la posición ocupada en el espacio social, eje derecha-izquierda 
social (14 % de la inercia total corregida), que sería, sin serlo propiamente, 
un equivalente a la clase social que divide las observaciones en dos clases bien 
diferenciadas: la derecha social y la izquierda social, sin que estas dos fac-
ciones se circunscriban exclusivamente ni se identifiquen exactamente con  
lo que podrían considerarse dos tipos de posicionamientos políticos, porque lo 
que describe este eje va más allá de la posición política para alcanzar un posi-
cionamiento social y de condiciones de vida mucho más amplio; 3) el capital 
de vivir la enfermedad (7 % de la inercia total corregida), que es la propensión 
actual, futura, o imaginada (potencial) de uno mismo o de su círculo social 
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a vivir la enfermedad; es decir, tanto directamente como por delegación, y, 
por último, 4) las filosofías de la conciencia, eje individualismo-colectivismo 
(3 % de la inercia total corregida), que consisten en una serie de esquemas de 
pensamiento generalmente muy extendidos y que toman muy diversas formas 
(que cambian históricamente), pero que fundamentalmente suelen basarse en 
la matriz que opone individuo a sociedad (individualismo contra colectivismo, 
liberalismo contra socialismo, individualismo contra holismo, etc.). No se trata 
exclusivamente de un modo de pensamiento político como se podría creer, 
sino que lo impregna todo y su influjo puede advertirse hasta en los lugares  
más insospechados. En la ideología del enfermo como héroe su influencia  
es más que patente, como se verá (gráficos 1, 2, 3 y 4).

A continuación, se procedió a efectuar un AJC, que sirvió para poner en 
relación la tipología de respuestas con la posición ocupada por cada individuo 
en el espacio social a partir de estos cuatro ejes recién descritos. Se obtuvo la 
siguiente clasificación en 14 clases.

Clase 1 (C1) (109 elementos; 10 %), que puntúa relativamente alto tanto 
en las coordenadas +estados del bienestar y de derecho y derecha social como 
-capital de vivir la enfermedad e individualismo (gráficos 5, 6, 9 y 13). Las 
respuestas al tuit original de este grupo suelen ser algo menos de la clase 3 
(respuestas C3, respuestas de ánimos, –7 puntos) de lo que lo es la distribución 
general, pero siguen siendo las más frecuentes para esta clase, y provienen algo 
menos de España (-6 puntos) de lo que lo hacen las de la distribución general. 
Estos resultados están totalmente de acuerdo con lo que preveía la hipótesis 
de investigación.

Clase 2 (C2) (52 elementos; 4,9 %), que puntúa muy alto en las coordena-
das de izquierda social y colectivismo, y moderadamente en las coordenadas de 
-capital de vivir la enfermedad y -estados del bienestar y de derecho (gráficos 
5, 6, 10 y 14). Sus respuestas se ajustan a estas puntuaciones y a las caracte-
rísticas descritas de este conjunto de personas, no se desvían nada de las de la 
distribución general, por lo que las respuestas más habituales son las respuestas 
de ánimos (respuestas C3). Tampoco se desvían de la distribución general  
respecto a las dimensiones de las escalas de religiosidad o trumpismo-antivacunas- 
teorías de la conspiración que podrían influir sobre las respuestas. En lo único 
que destaca esta clase es en su procedencia, en que se aprecia una importante 
sobrerrepresentación de los habitantes de Perú (x5).

Clase 3 (C3) (78 elementos; 7 %), que puntúa muy alto en la coordenada 
-capital de vivir la enfermedad (parece la clase más extrema de todas en esta 
faceta) y bastante alto en la de izquierda social, pero al mismo tiempo parece 
inclinarse más hacia el individualismo que hacia el colectivismo, y más bien 
hacia la coordenada -estados del bienestar y de derecho, en la que puntúa 
moderadamente, situándose casi en el centro del eje definido por los estados 
del bienestar y de derecho (gráficos 5, 6, 9 y 13). Esto podría estar relacionado 
con la ligera sobrerrepresentación de los mensajes religiosos de tipo I que se da 
para los integrantes de esta clase, lo que iría en la misma dirección de lo que 
apuntaba la hipótesis inicial. De acuerdo con todo lo señalado hasta ahora, las 
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respuestas de esta clase son algo menos del tipo «sociodicea» (respuestas C6, 
–6 puntos), y parecen haber estado algo más condicionadas por los mensajes 
religiosos de tipo I (+7 puntos), y bastante menos por el trumpismo (–14 pun-
tos). También provienen bastante menos de España (–18 puntos).

Clase 4 (C4) (46 elementos; 4 %), que puntúa muy alto en la coordena-
da -estados del bienestar y de derecho (quizás es la que puntúa más alto), y 
moderadamente en las coordenadas derecha social (no es la que puntúa más 
alto, pero tampoco puntúa bajo) y -capital de vivir la enfermedad; en el eje 
individualismo-colectivismo parece situarse en una posición intermedia entre 
los dos extremos (gráficos 5, 6, 9 y 13). Muy coherentemente, las respuestas de 
estas personas son siempre de carácter religioso, tal y como preveía la hipótesis 
inicial. Las respuestas más sobrerrepresentadas son las de clase 4 (respuestas C4, 
×4), o respuesta religiosa desde la fe como forma de enfrentarse a la enferme-
dad; las de clase 5 (respuestas C5, ×2), o respuesta religiosa a la desintegración 
social de los enfermos para proporcionarles optimismo, y las de clase 7 (res-
puestas C7, ×4), o respuesta religiosa de bendición tipo «teodicea» que dota 
de sentido la vida de los creyentes mediante el ejemplo de fe del enfermo. En 
efecto, el análisis de las significaciones de las asociaciones locales entre variables 
en las casillas a partir de la prueba exacta de Fisher confirma que estos tres 
tipos de respuestas son los que más significativamente se asocian con esta clase 
(tabla 1: significación <0,0001 para las respuestas C4; significación de 0,030 
para las respuestas C5, y significación de 0,003 para las respuestas C7; todas 
significativas para α=0,05). Como era de esperar también, estas respuestas sue-
len provenir de países como Chile (×4), pero, sobre todo, de Venezuela (×5), 
y, también como era previsible, la influencia de la dimensión religiosa sobre 
estas, tal y como acaba de verse, es muy destacable (x2).

Clase 5 (C5) (57 elementos; 5,3 %), que puntúa muy alto en la coordena-
da izquierda social, relativamente alto en -estados del bienestar y de derecho 
(aunque no sea la que puntúa más alto en esta vertiente), y moderadamente 
alto en las coordenadas -capital de vivir la enfermedad e individualismo, donde 
parece situarse en una posición intermedia, justo en medio de los dos extremos 
de estos dos ejes (gráficos 5, 6, 8 y 12). Las características recién descritas se 
avienen muy bien con la discreta sobrerrepresentación de las respuestas de 
clase 3, respuestas de ánimos, que se observan entre los integrantes de esta clase 
(respuestas C3, +9 puntos), y que también casan muy bien con la irrelevancia 
que toman las dimensiones religiosas en esta clase. También se aprecia una 
discreta infrarrepresentación de las respuestas de clase 6, las respuestas de tipo 
«sociodicea» (respuestas C6, –7 puntos). Las respuestas de esta clase tienen una 
mayor tendencia a provenir de Ecuador (+14 puntos) y de Perú (+13 puntos), 
y menos de España (–8 puntos) y de Venezuela (–18 puntos).

Clase 6 (C6) (68 elementos; 6 %), que puntúa bastante alto en las coorde-
nadas -estados del bienestar y derecha social, quizás la que puntúa más alto en 
estos dos cuadrantes, y moderadamente en los ejes capital de vivir la enferme-
dad y filosofías de la conciencia, donde se ubica en una posición intermedia 
entre los extremos de estos dos ejes (gráficos 5, 6, 7 y 11). En esta clase se apre-
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cia una cierta infrarrepresentación de las respuestas de las clases 1 o respuestas 
de profunda admiración (respuestas C1, –9 puntos), 3 o respuestas de ánimos 
(respuestas C3, –10 puntos), y 6 o respuestas «antianómicas» o «sociodiceas» 
(respuestas C6, –9 puntos). Por lo general, estas son las respuestas en las que 
las dimensiones religiosas no desempeñan ningún papel destacado. Pero, en 
cambio, se observa una sobrerrepresentación de las respuestas de las clases 4 
o respuestas religiosas desde la fe (respuestas C4, +16 puntos; la sobrerrepre-
sentación más destacada de todas y con una significación <0,0001: tabla 1), 
5 o respuestas religiosas a la desintegración social de los enfermos (respuestas 
C5, +8 puntos; significación de 0,020: tabla 1), y 9 o respuestas religiosas de 
imposición dóxica (respuestas C9, +7 puntos; significación de 0,002: tabla 1). 
Las asociaciones señaladas entre esta clase y estos tres últimos tipos de respuesta 
son significativas para α=0,05. Estas respuestas tienen una tendencia a provenir 
de Venezuela extraordinariamente mayor que en la distribución general (+60 
puntos), y a ser mucho más influidas por las dimensiones de religiosidad.

Clase 7 (C7) (89 elementos; 8 %), que puntúa relativamente alto en la 
coordenada +estados del bienestar y de derecho, aunque no sea la que puntúa 
más alto en este aspecto. En el eje filosofías de la conciencia se sitúa más o 
menos entre ambos extremos sin ser ni individualista ni colectivista. Puntúa 
muy alto en las coordenadas izquierda social y -capital de vivir la enfermedad 
(gráficos 5, 6, 8 y 12). Estas puntuaciones, tal y como preveía la hipótesis 
inicial, son muy coherentes con el tipo de respuestas de esta clase, que se carac-
terizan por la sobrerrepresentación de las respuestas de la clase 3 o respuestas 
de ánimos (respuestas C3, +11 puntos; significación de 0,030, significativa 
para α=0,05: tabla 1) y la infrarrepresentación de las respuestas de la clase 5, 
de cariz religioso (respuestas C5, –6 puntos). Provienen mayoritariamente de 
España (+11 puntos) y muy poco de Venezuela (–12 puntos), y la influencia 
de las dimensiones de religiosidad sobre ellas es inexistente.

Clase 8 (C8) (58 elementos; 5,4 %), que puntúa bastante alto en las coor-
denadas -estados del bienestar y de derecho e izquierda social, y tiende al 
individualismo y al -capital de vivir la enfermedad (gráficos 5, 6, 9 y 13). 
Las respuestas de esta clase se caracterizan por la infrarrepresentación de las 
respuestas de la clase 6 o respuestas «antianómicas» o «sociodiceas» (respues-
tas C6, -9 puntos) y la sobrerrepresentación de las respuestas de la clase 4 o 
respuestas religiosas desde la fe (respuestas C4, +9 puntos; significación de 
0,020, significativa para α=0,05: tabla 1, que también permite darse cuenta 
de que para esta clase también se marca una asociación significativa con otro 
tipo de respuestas religiosas, las de clase 10, de tipo ritualista). Estas respuestas 
suelen provenir de Ecuador (+7 puntos) y Venezuela (+10 puntos), y existe una 
falta de respuestas extremadamente destacada desde España (–29 puntos). La 
influencia de las dimensiones de religiosidad en estas se hace evidente. Estas 
puntuaciones confirman la hipótesis inicial.

Clase 9 (C9) (124 elementos; 12 %), la que puntúa más alto en las coor-
denadas +estados del bienestar y de derecho y derecha social. Puntúa mode-
radamente alto en capital de vivir la enfermedad, donde se sitúa más o menos 
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en medio del eje, entre los dos extremos, y también se ubica en una zona 
intermedia del eje de las filosofías de la conciencia, en una ubicación que no 
es ni individualista ni colectivista (gráficos 5, 6, 7 y 11). Las respuestas de esta 
clase tienen una mayor tendencia de lo habitual a ser o bien de la clase 1 o 
respuestas de profunda admiración basada en el ensalzamiento omnipresente 
de rasgos socialmente atribuidos al sexo masculino (respuestas C1, +12 puntos; 
significación <0,0001, significativa para α=0,05: tabla 1) o bien de la clase 6 o 
respuestas «antianómicas» o «sociodiceas» (respuestas C6, +7 puntos; significa-
ción de 0,028, significativa para α=0,05: tabla 1), y a provenir de España (+34 
puntos) en vez de Venezuela (–17 puntos). La influencia de las dimensiones 
de religiosidad es inexistente. Las respuestas esperadas, nada influidas por las 
dimensiones religiosas y completamente ajenas a lo religioso, son del todo con-
gruentes con lo que predecía la hipótesis inicial para los habitantes de estados 
del bienestar relativamente fuertes como España.

Clase 10 (C10) (132 elementos; 12 %), es la segunda que puntúa más 
alto en las coordenadas +estados del bienestar y de derecho y derecha social, 
donde puntúa muy ligeramente inclinada hacia la izquierda social. En el 
eje filosofías de la conciencia no es ni individualista ni colectivista, y en 
la dimensión capital de vivir la enfermedad se inclina hacia la coordenada 
+capital de vivir la enfermedad, pero muy ligeramente, de modo que se ubica 
en una zona intermedia de este factor (gráficos 5, 6, 8 y 12). Esta clase mues-
tra una tendencia a las respuestas de la clase 3 o respuestas de ánimos (res-
puestas C3, +7 puntos) en contra de las de la clase 4 o respuestas religiosas 
desde la fe (respuestas C4, –6 puntos). Estas respuestas provienen de forma 
rotundamente mayoritaria de España (+36 puntos) en vez de Venezuela (–17 
puntos), y se caracterizan por su inexistente influencia de las dimensiones 
religiosas. Una vez más, sus respuestas son totalmente congruentes con estas 
puntuaciones y con lo que apuntaba la hipótesis inicial.

Clase 11 (C11) (67 elementos; 6 %), que puntúa muy alto en la coordenada 
+estados del bienestar y de derecho y que parece situarse entre los polos derec-
ha e izquierda social, muy inclinada hacia la izquierda social, y es la clase que 
puntúa más alto en la coordenada +capital de vivir la enfermedad. En cuanto al 
eje filosofías de la conciencia, se sitúa entre el individualismo y el colectivismo, 
pero ligeramente inclinada hacia el individualismo (gráficos 5, 6, 10 y 14). Las 
respuestas de esta clase provienen sobre todo de España (+34 puntos) en vez de 
Venezuela (-18 puntos). Se caracterizan especialmente por ser respuestas de la 
clase 8 o respuestas de solidaridad con el enfermo y la enfermedad de personas 
cercanas a enfermos de ELA u otras enfermedades (respuestas C8, significación 
de 0,031, significativa para α=0,05: tabla 1), y por la inexistencia más absoluta de 
influencia de las dimensiones de religiosidad. De nuevo, sus respuestas están 
totalmente de acuerdo con estas puntuaciones y ratifican la validez de la hipótesis 
inicial. Es especialmente destacada para esta clase su tendencia al individualismo, 
que merece ser examinada con mayor detalle.

Clase 12 (C12) (75 elementos; 7 %), que puntúa moderadamente alto en 
la coordenada +estados del bienestar y de derecho, muy alto en la coordenada 
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izquierda social, y bastante alto también en las coordenadas -capital de vivir 
la enfermedad e individualismo (gráficos 5, 6, 7 y 11). Las respuestas de esta 
clase suelen ser más de la clase 6 o respuestas «antianómicas» o «sociodiceas» 
(respuestas C6, +12 puntos; significación de 0,003, significativa para α=0,05: 
tabla 1) en vez de la clase 4 o respuestas religiosas desde la fe (respuestas C4, 
–7 puntos). Provienen de forma rotundamente mayoritaria de España (+25 
puntos) en vez de Venezuela (-14 puntos). La influencia de las dimensiones 
de religiosidad sobre estas se evidencia como nula. Sus respuestas están total-
mente de acuerdo con estas puntuaciones y, de nuevo, prueban la validez de 
la hipótesis inicial.

Clase 13 (C13) (40 elementos; 3,8 %), que puntúa moderadamente alto 
en la coordenada +estados del bienestar y de derecho: a pesar de no ser la que 
puntúa más alto, tampoco se inclina, ni mucho menos, hacia el polo -estados 
del bienestar y derecho. También puntúa muy alto en la coordenada izquier-
da social. En cuanto al eje capital de vivir la enfermedad, cabe decir que esta 
es una clase muy dispersa en el espacio social, y que abarca una muy amplia 
gama de posiciones, con un número considerable de individuos concentrados 
en el polo -capital de vivir la enfermedad, pero con otro conjunto de personas 
menos numeroso y mucho más disperso que tiende hacia el polo +capital de 
vivir la enfermedad. Pero en todos los casos parecen situarse entre el individu-
alismo y el colectivismo sin ser ni lo uno ni lo otro (gráficos 5, 6, 7 y 11). Las 
respuestas de esta clase siguen la misma distribución que la muestra general, 
con un predominio de las de la clase 1 o respuestas de profunda admiración, 
las de la clase 2 o respuestas de profundo agradecimiento, las de la clase 3 o 
respuestas de ánimos, o las de la clase 6 o respuestas «antianómicas» o «socio-
diceas», que reúnen, las cuatro juntas, el 86 % del total de respuestas. Suelen 
provenir de Chile (×3), de México (≈×2), y, sobre todo, de España (85 %), y 
en eso tampoco difieren en absoluto de la distribución general. La influencia 
de las dimensiones de religiosidad sobre estas respuestas vuelve a ser nula. 
Como ha podido observarse, las respuestas de estas personas, muy alejadas de 
las respuestas de carácter religioso, son, de nuevo, plenamente coherentes con 
estas puntuaciones de clase dentro del espacio social construido a partir de las 
cuatro dimensiones consideradas.

Clase 14 (C14) (73 elementos; 7 %), es la que puntúa más alto, con mucha 
diferencia, en la coordenada -estados del bienestar y de derecho y también 
puntúa muy alto en la coordenada derecha social. Tiende hacia la coordenada 
+capital de vivir la enfermedad, donde puntúa también relativamente alto, y en 
relación con las filosofías de la conciencia, se sitúa en una posición intermedia 
entre los dos extremos del eje sin ser ni individualista ni colectivista (gráficos 
5, 6, 8 y 12). Esta clase destaca por la sobrerrepresentación de las respuestas de 
la clase 7 o respuestas religiosas de tipo «teodicea» (respuestas C7, +10 puntos; 
significación de 0,01, significativa para α=0,05: tabla 1) y la infrarrepresenta-
ción de las de las clases 1 o respuestas de profunda admiración (respuestas C1, 
–7 puntos) y 6 o respuestas «antianómicas» o «sociodiceas» (respuestas C6, –9 
puntos). Provienen mayoritariamente de Venezuela (+49 puntos) y algunas 
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Tabla 1. Medidas de asociación locales, significaciones por celda con la prueba exacta de Fisher —marcadas 
en rojo si son significativas para α=0,05— entre la clase (C#) y el tipo de respuestas

Tipo de respuestas C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 C13 C14 Totales

RespuestC1 F 13 5 7 0 8 1 7 3 27 14 8 9 3 2 107

% 11,93% 9,62% 8,97% 0,00% 14,04% 1,47% 7,87% 5,17% 21,77% 10,61% 11,94% 12,00% 7,50% 2,74% 10,02%

Significación (Fisher) 0,500 1,000 1,000 0,011 (a) 0,264 0,011 (b) 0,582 0,264 <0,0001 0,758 0,532 0,549 0,790 0,026 (b)

RespuestC2 F 8 7 8 0 4 8 13 5 13 18 7 11 6 7 115

% 7,34% 13,46% 10,26% 0,00% 7,02% 11,76% 14,61% 8,62% 10,48% 13,64% 10,45% 14,67% 15,00% 9,59% 10,77%

Significación (Fisher) 0,257 0,492 1,000 0,007 (a) 0,508 0,690 0,214 0,827 1,000 0,292 1,000 0,248 0,430 0,847

RespuestC3 F 34 23 30 10 27 19 44 19 49 59 22 25 20 29 410

% 31,19% 44,23% 38,46% 21,74% 47,37% 27,94% 49,44% 32,76% 39,52% 44,70% 32,84% 33,33% 50,00% 39,73% 38,39%

Significación (Fisher) 0,119 0,383 1,000 0,019 (b) 0,163 0,072 0,030 0,407 0,844 0,126 0,366 0,390 0,137 0,804

RespuestC4 F 8 2 8 13 2 16 7 10 4 3 3 1 1 7 85

% 7,34% 3,85% 10,26% 28,26% 3,51% 23,53% 7,87% 17,24% 3,23% 2,27% 4,48% 1,33% 2,50% 9,59% 7,96%

Significación (Fisher) 1,000 0,426 0,389 <0,0001 0,311 <0,0001 1,000 0,020 0,034 (b) 0,006 (b) 0,356 0,024 (b) 0,363 0,508

RespuestC5 F 6 2 6 7 4 10 1 5 1 10 8 5 1 6 72

% 5,50% 3,85% 7,69% 15,22% 7,02% 14,71% 1,12% 8,62% 0,81% 7,58% 11,94% 6,67% 2,50% 8,22% 6,74%

Significación (Fisher) 0,691 0,573 0,642 0,030 0,790 0,020 0,025 (b) 0,585 0,002 (b) 0,710 0,123 1,000 0,514 0,626

RespuestC6 F 18 8 5 5 3 2 7 2 23 22 10 18 5 2 130

% 16,51% 15,38% 6,41% 10,87% 5,26% 2,94% 7,87% 3,45% 18,55% 16,67% 14,93% 24,00% 12,50% 2,74% 12,17%

Significación (Fisher) 0,163 0,511 0,147 1,000 0,141 0,012 (b) 0,237 0,037 (b) 0,028 0,116 0,443 0,003 1,000 0,008 (b)

RespuestC7 F 9 2 6 7 4 1 1 4 0 0 0 2 2 10 48

% 8,26% 3,85% 7,69% 15,22% 7,02% 1,47% 1,12% 6,90% 0,00% 0,00% 0,00% 2,67% 5,00% 13,70% 4,49%

Significación (Fisher) 0,053 1,000 0,155 0,003 0,318 0,359 0,174 0,325 0,004 (a) 0,003 (a) 0,068 0,573 0,700 0,001

RespuestC8 F 2 3 1 1 1 3 4 2 6 4 6 2 2 2 39

% 1,83% 5,77% 1,28% 2,17% 1,75% 4,41% 4,49% 3,45% 4,84% 3,03% 8,96% 2,67% 5,00% 2,74% 3,65%

Significación (Fisher) 0,420 0,432 0,355 1,000 0,718 0,733 0,559 1,000 0,443 1,000 0,031 1,000 0,654 1,000

RespuestC9 F 6 0 2 2 2 7 3 3 0 1 0 1 0 4 31

% 5,50% 0,00% 2,56% 4,35% 3,51% 10,29% 3,37% 5,17% 0,00% 0,76% 0,00% 1,33% 0,00% 5,48% 2,90%

Significación (Fisher) 0,121 0,396 1,000 0,390 0,679 0,002 0,739 0,234 0,041 (a) 0,164 0,254 0,719 0,626 0,156

RespuestC10 F 3 0 3 1 1 1 2 4 0 1 2 1 0 4 23

% 2,75% 0,00% 3,85% 2,17% 1,75% 1,47% 2,25% 6,90% 0,00% 0,76% 2,99% 1,33% 0,00% 5,48% 2,15%

Significación (Fisher) 0,723 0,623 0,233 1,000 1,000 1,000 1,000 0,032 0,098 0,345 0,651 1,000 1,000 0,066

RespuestC11 F 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2

% 0,92% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,81% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,19%

Significación (Fisher) 0,194 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,219 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

RespuestC12 F 1 0 2 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 6

% 0,92% 0,00% 2,56% 0,00% 1,75% 0,00% 0,00% 1,72% 0,00% 0,00% 1,49% 0,00% 0,00% 0,00% 0,56%

Significación (Fisher) 0,477 1,000 0,065 1,000 0,281 1,000 1,000 0,285 1,000 1,000 0,323 1,000 1,000 1,000

Totales 109 52 78 46 57 68 89 58 124 132 67 75 40 73
1.068 

(100%)

a) Por muy significativa que sea la asociación establecida en esta celda, no puede ser destacada porque en esta celda 
hay 0 casos.

b) No parece muy aconsejable destacar esta asociación como significativa, porque la proporción correspondiente al número 
de casos es inferior a la proporción media. Este estadístico parece estar reflejando una infrarrepresentación más bien.

Fuente: elaboración propia.
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de Chile (+6 puntos) en vez de España (–57 puntos). La influencia de las 
dimensiones de religiosidad es abrumadoramente alta. Como se ha podido 
comprobar, el tipo de respuestas más destacadas, de carácter religioso, se ajus-
tan perfectamente a estas puntuaciones, otorgando, de nuevo, carta de validez 
a la hipótesis inicial.

4. Discusión

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que la hipótesis inicial está defi-
nitivamente validada a efectos de esta investigación en concreto y dentro del 
contexto de la base de datos analizada: en contextos sociales con estados del bien-
estar y de derecho relativamente fuertes, los discursos o las ideologías del enfermo 
como héroe son las dominantes, mientras que en contextos sociales con estados 
del bienestar y de derecho más débiles o inexistentes, los agentes se encomiendan 
a Dios para que les ayude a proteger su salud o a curarse, puesto que el lugar de 
unos estados providencia de salud inexistentes lo toma simbólicamente, en su 
lugar, la religión más o menos institucionalizada. Este hallazgo parece ir en la 
misma dirección de lo que apuntan otros investigadores, que han mostrado que 
este tipo de discursos suelen aparecer en el caso de contextos sociales similares o 
de enfermos originarios de estos entornos sociales (Colmenares-Roa et al., 2022; 
Coreil et al., 2012; Flores-Flores et al., 2020; Imchen, 2021).

Por otra parte, los resultados obtenidos revelan otro aspecto. Muchos de los 
trabajos reseñados en el primer apartado se centraban en enfermos de cáncer, 
una enfermedad legitimada (Bock, 2013; Coll-Planas y Visa, 2016; Coreil et 
al., 2012; Ho et al., 2013; Imchen, 2021; Jones et al., 2018; Laranjeira, 2013; 
Pitts, 2004; Segal, 2007; Staneva et al., 2018). También la gran mayoría de 
enfermedades más mencionadas por los usuarios de Twitter analizados en esta 
investigación eran enfermedades legitimadas (Alzheimer, cardiopatías, COVID-
19, diabetes, discapacidades varias, ELA, esclerosis múltiple, insuficiencia renal, 
las enfermedades mentales que durante la pandemia han ganado mayor legitimi-
dad, las enfermedades raras o el TEA). De entre todas ellas, el cáncer alcanzaba 
un estatus especial: en el ACM que se realizó, el valor test asociado a esta cate-
goría era el único entre todos los de todas las enfermedades mencionadas que 
era significativo para α=0,05. Tanto este dato más sistemático como el hecho  
de que las habituales narrativas de la enfermedad giren en torno a los enfer-
mos de cáncer quizás nos están diciendo que el origen de estas narrativas para 
unos e ideologías para otros hay que ir a buscarlo en esta enfermedad. De hecho, 
otras investigaciones en curso del autor permiten ya conocer provisionalmente 
que, de entre una lista de 234 enfermedades en contextos occidentales, el cáncer 
es la que tiene mayor visibilidad de todas en el campo científico, en el metacam-
po mediático y en el espacio social en el período 2008-2021.

Como es bien sabido, a lo largo de la segunda mitad del siglo xx y espe-
cialmente durante este siglo xxi, en los países occidentales ha ido teniendo 
lugar la progresiva extensión de los tratamientos efectivos contra el cáncer 
(Allemani et al., 2018) propiciada por una mayor inversión pública que ha 
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supuesto una mayor esperanza de vida para quienes padecían esta enfermedad 
(European Cancer Congress, 2013; Philipson et al., 2012), de modo que se 
ha ido obteniendo una tasa de supervivencia agregada para todos los enfer-
mos superior al 55 % (en 2020 en España era del 55,3 % para los hombres 
y del 61,7 % para las mujeres) (Sociedad Española de Oncología Médica, 
2020:28). Como era de esperar, la paulatina inversión en investigación contra 
el cáncer y la consiguiente generalización de tratamientos eficaces durante los 
últimos cincuenta años (National Cancer Institute, 2022) se ha ido reflejando 
simbólicamente a nivel discursivo de forma que lo que fue en un momento 
concreto un discurso en torno al cáncer basado en la ocultación y la negación 
social de la enfermedad y de todos los efectos de capital simbólico negativo 
que provocaba, fundamentalmente porque la mayoría de enfermos de cáncer 
morían, ahora se ha convertido en un discurso triunfal en el que el protagonista 
es el paciente de cáncer que se cura y es visto como un héroe. Al parecer, este 
discurso, que en modo alguno puede hacerse extensivo a otras enfermedades 
porque muchas no tienen cura y la mayoría no gozan de unos fondos de inves-
tigación equiparables a los que se destinan al cáncer (EE.UU. destinó en 2021 
7.362 millones de dólares a investigar el cáncer) (National Institutes of Health, 
2022) ni han llegado a tratamientos efectivos, se ha impuesto simbólicamente 
a la hora de hablar de cualquier otra enfermedad. Así que el discurso sobre el 
cáncer se ha convertido en el modelo en el que se han reflejado todas las demás 
enfermedades y enfermos a la hora de producir una ideología sobre ellas y las 
pertinentes imágenes sociales de los enfermos. Pero esto es una discusión que 
debería abrirse, porque con los datos que proporciona este estudio esto no 
puede afirmarse ni descartarse categóricamente.

Pero de lo que sí facilita indicios relativamente sólidos esta investigación 
es del hecho que habría muchas presiones sobre los enfermos de cara a asumir 
socialmente como ciertos estos discursos, sea cual fuere la enfermedad que 
sufrieran. Y por lo visto esta violencia simbólica (Gimeno Torrent, 2022) 
actuaría en un sentido muy determinado. Una de las clases obtenidas a partir 
de los ACM y AJC del espacio social es la clase 11. Esta es la clase que más 
puntúa en la coordenada +capital de vivir la enfermedad. Es la clase integra-
da por personas más extraordinariamente cercanas a enfermos (+30 puntos), 
con mayor sobrerrepresentación de enfermos y enfermedades raras (+6 puntos 
respectivamente), y especialmente de la ELA (+27 puntos), y con muchísimas 
menos personas que no aluden a ninguna enfermedad (-44 puntos). Esta es, 
pues, la clase que cuenta con más personas enfermas y familiares de enfermos 
entre sus filas, abrumadoramente provenientes de España (+34 puntos). El 
caso es que entre los miembros de esta clase se aprecian muchos indicadores 
que señalan la interiorización de unos esquemas de percepción, apreciación, 
valoración y acción estrechamente emparentados con lo que aquí se ha dado en 
llamar filosofías de la conciencia: la importante presencia de mensajes morali-
zantes, preceptos éticos, lecciones de cómo vivir, dar ejemplo (+17 puntos), de 
mensajes centrados en el individuo, los contenidos motivadores y de superación 
personal, la psicología positiva (+12 puntos), y una presencia extrema de lo que 
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se llama ideología de la excelencia, el don y el mérito como señales del valor de 
la persona y el culto a la personalidad (+25 puntos). Todo ello son indicios más 
que manifiestos de toda esta serie de ideologías y actitudes individualistas que 
se imponen socialmente a los enfermos como si fueran el remedio a sus enfer-
medades y que constituyen lo que en este artículo se ha llamado la imposición 
del discurso heroico. Estos resultados parecen ir en la misma dirección de lo 
que apuntan otros investigadores para contextos sociales similares (Vassilev et 
al., 2017). Pero, por otra parte, también son indicios directos de la atomiza-
ción, la desintegración social y la desatención institucionalizada más absolutas 
en la que viven tanto los enfermos como sus familiares, abandonados a su suer-
te por parte de unos estados «del bienestar», que consideran a muchos enfermos 
como personas totalmente prescindibles y muchas enfermedades como absolu-
tamente indignas de la más mínima atención de los responsables estatales: no 
es casualidad que las respuestas más asociadas a esta clase sean las respuestas de 
solidaridad con el enfermo y la enfermedad de personas cercanas a enfermos 
de ELA u otras enfermedades (respuestas C8, significación de 0,031, signi-
ficativa para α=0,05: tabla 1). Y que debido a su omisión de acción frente a 
los peor posicionados en la estructura social suponen el surgimiento, en casos 
como el de esta clase 11, de fenómenos que son una completa perversión de lo 
que deberían ser unos auténticos estados del bienestar y de derecho: discursos 
totalmente fantasmagóricos e ideologías como la del enfermo como héroe de 
un individualismo tan exacerbado como el que acaba de mencionarse, que se 
les imponen, y que no son más que la constatación, a partir de un ajuste entre 
las posibilidades objetivas y las esperanzas subjetivas (Bourdieu, 1999b:286-
289), de la renuncia de unos responsables políticos estatales a la misión que 
sus ciudadanos les encomendaron y que dejan en manos de unos enfermos sin 
ninguna esperanza ni recurso: la de velar por su salud. Discursos e ideologías 
que no son más que el reverso del encomendarse a Dios que hemos visto en esta 
investigación para los ciudadanos de estados del bienestar más débiles, pero, en 
esta ocasión, en nuestras sociedades occidentales que se piensan tan avanzadas y 
que, ciertamente, no procuran tanto por el bienestar de los peor posicionados 
socialmente como ellas se creen y quieren hacernos creer.
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