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Resumen

En la presente investigacion se exploraron las reacciones emocionales en un grupo de
7 mujeres con cancer de cuello uterino, con un rango de edad entre 34 y 49 afios, que
fueron pacientes de un centro de prevencion de cancer de Lima Metropolitana. Para
dicho proposito se cred y utilizé una entrevista semi estructurada de 6 preguntas abiertas
y dirigidas a explorar dichas reacciones emocionales. Se identificaron tres momentos
principales a lo largo del proceso de enfermedad: el pre diagndstico, el diagndéstico y el
post diagnostico. Se encontr6 que las mujeres experimentaron mas reacciones
emocionales frente al diagndstico, sin embargo algunas de estas reacciones persistieron
en momentos posteriores, dentro de los cuales estuvieron los tratamientos y la etapa de
remisién del cancer. Algunas de las reacciones encontradas fueron la depresién, el
miedo, la preocupacion, la vergiienza, el shock emocional, entre otras. Ademas, se
hallaron otros aspectos importantes relacionados con el proceso de enfermedad como
algunas reacciones conductuales, cognitivas y sociales, asi como el autocuidado, el
afrontamiento, el soporte, la motivacion, el sistema de salud y la percepcién que tuvieron
las participantes del cancer a raiz de haberlo vivido.

Palabras clave: reacciones emocionales, cancer, cuello uterino

Abstract

This investigation explored emotional reactions in a group of 7 women with cervical
cancer, within 34 and 49 years of age who were patients of a cancer prevention center
in Lima. A semi-structured interview composed of 6 open questions was created, and
aimed at exploring emotional reactions. Three main moments were identified in the
disease process: pre diagnosis, diagnosis and post diagnosis. Results indicate that
women experienced more emotional reactions in reference to the diagnosis; however,
some of these reactions persisted later, namely the treatment and cancer remission
stages. Some of the reactions were depression, fear, worry, embarrassment, emotional
shock, among others. Besides these emotional reactions, other important aspects
related to the disease process were identified, such as behavioral, cognitive and social
reactions, self-care, coping, support, motivation, health system and the participants’
perception of cancer after having lived it.

Key words: emotional reactions, cervical cancer
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El cancer es una enfermedad crdnica que agrupa una serie de procesos
clinicos con diferentes comportamientos que tienen como caracteristica comun la
proliferacibn anormal de células, siendo éstas capaces de diseminarse por todo el
cuerpo por invasion o metastasis (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

En sus diferentes localizaciones y variantes, el cdncer es considerado como un
grave y creciente problema de salud publica a nivel mundial (Coalicion Multisectorial
Pera Contra el Cancer, 2007; Pinillos-Ashton & Limache-Garcia, 2013; Zaharia, 2013).

Asi, es en la actualidad la principal causa de muerte en el mundo (OMS, 2014)
y la tercera en Latinoamérica, siendo el Peru parte de esta realidad (Espin, Cardona,
Acosta, Valdéz & Olano, 2012; Zaharia, 2013).

Cabe resaltar que en el 2011, la Sociedad Americana del Cancer afirmé que
mas del 70% de los casos de cancer en América Latina son diagnosticados cuando la
enfermedad ya es incurable (Rodriguez-Loyola & Costas-Muiiiz, 2013; OMS, 2014) o
se detectan tardiamente (Organizacibn Panamericana de la Salud, 2004; Pinillos-
Ashton & Limache-Garcia, 2013; Solidoro, 2013).

A nivel mundial entre los afios 2007 y 2008, cerca de 25 millones de personas
tenian cancer, se diagnosticaron 12 millones de casos nuevos, y fallecieron 7 millones
por dicha enfermedad (Coalicion Multisectorial Pert Contra el Cancer, 2007; Pinillos-
Ashton & Limache-Garcia, 2013).

En el 2009 se detectaron cerca de 11 millones de casos, de los cuales
murieron 8 millones; y en el 2012 esta enfermedad caus6 8,2 millones de muertes
(OMS, 2014). Se estima que para el afio 2030, 75 millones de personas puedan tener
cancer, 27 millones de casos serian nuevos y se producirian 17 millones de muertes al
afo, siendo los paises menos desarrollados los mas afectados (Pinillos-Ashton &
Limache-Garcia, 2013).

Se sabe que existen mas de 150 tipos de cancer clasificados en carcinomas,
sarcomas, linfomas, y leucemias, entre los cuales los primeros son los mas comunes
(85%). Dentro de éstos se encuentra el cancer de cuello uterino, que es producido en
su mayoria por el Papiloma Virus Humano (PVH) (Liga Peruana de Lucha Contra el
Céncer, 2014), y es el tipo de cancer de mayor incidencia y mortalidad (30% y 11%
entre 100,000 mujeres, respectivamente) en paises en desarrollo como el Perd y
muchos otros de América Latina.

En dichos paises se presenta el 85% de muertes por este tipo de cancer en
relacion al resto del mundo (Cristobal, 2007; Cruzado, 2010; Martinez et al., 2010;
Ministerio de Salud del Pert, 2013; Pinillos-Ashton & Limache-Garcia, 2013). Esto
sucede principalmente por la falta de efectividad de los programas de despistaje para
dicha enfermedad (Payet, Pérez, Poquioma & Ubillus, 2014).
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En el Perq, entre el 2003 y 2004 se registraron mas de 16,000 nuevos casos,
mas de 30,000 muertes, y se estiman en general 39,305 nuevos casos al afio
(Coalicion Multisectorial Contra el Cancer, 2007; Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2009; Pinillos-Ashton & Limache-Garcia, 2013).

Ademas, sélo en cancer de cuello uterino se registraron 1,656 nuevos casos
entre los afios 2004 y 2005 (Payet, Pérez, Poquioma & Ubillus, 2014), y 1,585 nuevos
casos en el 2009 (INEN, 2009).

A nivel nacional, la tasa de incidencia de dicho cancer es de 32.7% entre
100,000 mujeres, mientras que la de mortalidad es de 12% (Globocan, 2014), y sélo
en Lima Metropolitana las tasas son 19.2% y 7.9%, respectivamente (Centro de
Investigacién en Cancer Maes-Heller, 2014).

Como es evidente, el cancer de cuello uterino es una enfermedad grave y aun
significa un problema mayor para muchos paises, sin embargo es prevenible y curable
si se utilizan las medidas apropiadas de deteccion, diagnostico, tratamiento y
seguimiento (OPS, 2004; Cristobal, 2007).

Frente a todo lo sefialado, la psicologia de la salud plantea un trabajo
interdisciplinario e integrativo al tratar con pacientes que padecen enfermedades como
el cancer, ya que la salud del ser humano estad constituida por aspectos fisicos,
emocionales, socioculturales y espirituales (Rodriguez-Loyola & Costas-Mufiiz, 2013).

En este sentido, las emociones, definidas como disposiciones de accién que
incluyen comportamientos funcionales, lenguaje evaluativo y expresivo, y eventos
fisiolégicos (Lang, 1995), son un factor importante dentro del proceso de salud-
enfermedad del ser humano.

Cabe mencionar que en ningun estudio revisado de reacciones emocionales
presentaba una definicion de dicho constructo, por ello se toma como referencia el de
emaocion.

En la actualidad se considera que las personas enferman a un nivel integral, de
manera que la enfermedad genera sintomas fisicos como dolor; sintomas emocionales
como miedo y ansiedad; necesidades espirituales como sentimientos de culpa y
busqueda de paz interior; y demandas sociales como consideracion y no abandono
(Sanz & Modolell, 2004).

En base a esto, se considera al proceso salud-enfermedad como resultado de
la interaccion entre lo fisico, ambiental y psiquico (Prieto, 2004), de manera que para
responder eficazmente a las reacciones emocionales que experimenta el enfermo de
cancer, es necesario asumir un marco teérico que abarque la variedad e interrelacion
de todos los factores por los que se ve afectado el paciente (Torrico, Satin, Andrés,
Menéndez & Lépez, 2002).
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Es importante mencionar que, en términos mas generales, el diagnostico de
una enfermedad cronica es la primera instancia en generar que el paciente entre en
una etapa de crisis marcada por un desequilibrio fisico, social y psicologico (Taylor,
2007), asi como también representa el inicio del proceso de muerte, ya que el paciente
empieza a experimentar una serie de pérdidas y cambios en su estilo de vida (Uribe,
2007).

Por su parte, el cancer es considerado como una enfermedad con pocas 0
ninguna posibilidad de curacion, por ello su diagnéstico produce un mayor impacto que
el de cualquier otra enfermedad cronica en la persona que lo padece (Prieto, 2004).

Asi, dicho diagnostico deriva en reacciones emocionales como ansiedad,
depresion, preocupacion y temor (Mufioz & Del Carmen, 1984; Andreu, Galdon &
Ibafiez, 1991; Valderrama, Carbellido & Dominguez, 1995; Garcia, Garcia, Ballesteros
& Novoa, 2003; Cano, 2005), de las cuales la ansiedad por la misma enfermedad, asi
como el miedo y la preocupacion por la recidiva suelen ser unas de las mas
persistentes (Hwu, 1995; Castro, 2007; Taylor, 2007; Wenzel et al., 2005, en Gonzéles
& Leal, 2008).

Ademas, se sabe que la preocupacion y la depresién persisten hasta luego de
los tres primeros meses de haber culminado algin tratamiento (Klee, Thranov &
Machin, 2000, en Montes, Mullins & Urrutia, 2006).

Las reacciones emocionales suscitadas frente al diagnéstico de cancer
dependen directamente de la representacion previa que el paciente tiene sobre dicho
diagnostico, asi, si ésta es negativa, habrd mayor posibilidad de que sus reacciones
emocionales también lo sean (Torrico et al., 2003; Cano, 2005; Gutiérrez, 2009).

Ademas, cuando la percepcion de dafio del paciente es mayor que sus
recursos de afrontamiento, éste podria experimentar estrés, el cual a su vez podria
inducir otras reacciones emocionales negativas (Olivares, 2004).

También se sabe que dichos recursos dependen directamente de la aceptacién
inicial del diagnéstico recibido (Montes et al., 2006). Todo esto evidencia la
importancia e impacto que tiene el diagndstico de la esta enfermedad.

Sin embargo, asi como el diagndstico, también los tratamientos farmacolégicos,
las intervenciones quirlrgicas y sus secuelas psicoldgicas, fisicas y efectos
colaterales, suelen generar reacciones emocionales negativas como ansiedad y
depresion en este tipo de pacientes (Torrico et al., 2003). En el caso de la ansiedad,
se sabe que ésta repercutira en el paciente disminuyendo sus posibilidades de afrontar
efectivamente tratamientos como la quimioterapia o radioterapia (Taylor, 2007).

Asumir tener cancer y decidir realizarse un tratamiento que detenga su

evolucion genera temor en el paciente debido a la desinformacion sobre sus etapas y
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a la incertidumbre de lo que sucederd, ademas, aumenta también su ansiedad frente a
lo desconocido (Gonzales & Leal, 2008).

Por ello, adaptarse una vida con cancer se relaciona estrechamente con la
reduccién de emociones negativas, asi como con tener fuentes de gratificacién y
satisfaccion personal constantes (Trivifio & Sanhueza, 2005). En la misma linea, si los
aspectos valorados del paciente no son afectados por el cancer, podran funcionar
como fuente de satisfaccion y generadores de una mejor autoestima para ellos (Taylor,
2007).

En el cancer de cuello uterino, el proceso de interiorizacion de la enfermedad
va acompafado de un sentido de pérdida de control de la vida en las mujeres que lo
padecen, y la falta de informacion clara acerca de dicha enfermedad refuerza sus
miedos frente a ella (Arellano & Castro, 2013).

Asimismo, se encontré en un estudio de Estados Unidos, que las mujeres con
este cancer presentan mas problemas para adaptarse psicologica y socialmente a la
enfermedad en comparacion con otros tipos de cancer ginecolégico (Cain et al., 1983).

Por otro lado, desde el inicio de las enfermedades cronicas, la depresion ha
sido una reaccién emocional muy frecuente que presenta altos indices en mujeres que
las padecen, ademas, sus sintomas se relacionan estrechamente con el estadio de la
enfermedad y el apoyo social que reciben (Ford, 2002).

Asi también, ésta exacerba el riesgo y curso de otros problemas cronicos,
complica la adherencia al tratamiento y aumenta el riesgo de mortalidad en los
pacientes (Anstey & Luszcz, 2002). Por ello, su evaluacion y manejo en enfermedades
cronicas es uno de los aspectos mas importantes para los psicélogos y el personal de
salud (Anstey & Luszcz, 2002).

En cuanto al cancer de cuello uterino especificamente, éste presenta mayores
indices de depresion y, en general, mas reacciones emocionales negativas en
comparacion con otros tipos de cancer (Cull et al., 1993; De Groot et al., 2005;
Gutiérrez, 2009), dentro de las cuales estan el miedo, el shock, la negacion, la
ansiedad, la cOlera y la vergienza.

Esta Ultima se debe en la mayoria de casos a que las mujeres relacionan dicho
cancer con enfermedades de transmision sexual y promiscuidad (Ashing-Giwa et al.,
2004). Ademas, la verglienza también influye en la decision de compartir 0 no
informacion con otros acerca de su condicion (Arellano & Castro, 2013).

Asimismo, se ha encontrado que para muchas mujeres compartir con su familia
la realidad de tener cancer de cuello uterino les resulta muy doloroso, lo cual a su vez

les genera preocupacion, angustia y temor (Gonzales & Leal, 2008). Es por ello que
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muchas mujeres suelen vivir en silencio su enfermedad para evitar ser estigmatizadas
por otras personas (Arellano & Castro, 2013).

Es asi que la verglienza junto con la falta de comunicacién puede conllevar al
aislamiento social (Landrine, et al., 1991, en Valderrama et al., 1995; Arellano &
Castro, 2013). Por el contrario, una comunicacién abierta con la familia y el personal
de salud generan mejores resultados en la rehabilitacion y el proceso de enfermedad
de las pacientes (Gutiérrez, 2009).

Por otro lado, se encontrd en un estudio de Colombia que un grupo de mujeres
con cancer de cuello uterino presentaron como principal reaccibn emocional la
preocupacion, la cual a su vez puede ser la base de muchos trastornos de ansiedad
(Valderrama et al., 1995).

Esta reacciobn puede darse frente a distintos aspectos, siendo los mas
predominantes el apoyo social que se espera recibir, el estrés, el bienestar familiar (en
especial de los hijos), la vida sexual y de pareja, y los sintomas fisicos asociados al
tratamiento (Ashing-Giwa et al., 2004; Montes et al., 2006; Gonzales & Leal, 2008).

En la misma linea, a pesar de que el diagnéstico temprano y la efectividad del
tratamiento de este tipo de cancer contribuyen a tener méas afios libres de enfermedad,
vivir mas tiempo con la amenaza de una posible recidiva suele preocupar y atormentar
a las mujeres que lo padecen, generandoles mas reacciones emocionales negativas
(Cull et al., 1993; De Groot et al., 2005).

Por otra parte, las mujeres con cancer de cuello uterino tienen la creencia de
gue tanto la enfermedad como sus tratamientos influyen en su aspecto fisico, lo cual
les genera cambios negativos en la autopercepcion y autovaloracion que tienen de su
rol como mujer (Valderrama et al., 1995; Garcia et al., 2003) y su femineidad (Arellano
& Castro, 2013).

Esto repercute directamente en su relacion de pareja, ya que se perciben como
mujeres con defectos, sexualmente indeseables, con una imagen corporal negativa, y
posiblemente infértiles (Ashing-Giwa et al., 2004).

En relacibn a esto, una imagen corporal negativa se asocia con la baja
autoestima, el aumento en la tendencia a sufrir depresion o ansiedad, y dificultades en
la adherencia a tratamientos (Taylor, 2007). Sin embargo, cabe resaltar que la imagen
corporal puede mejorarse con intervenciones psicoldgicas y educativas (Taylor, 2007).

Relacionado a la sexualidad, las mujeres con cancer de cuello uterino también
suelen tener la creencia de que el tener relaciones sexuales puede interrumpir el
tratamiento recibido, causar una recidiva, y hasta hacerle dafio o contagiar a su pareja,

siendo esto ultimo una creencia compartida por ambos sexos (Garcia et al., 2003).
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Todo esto da evidencia de las posibles razones por las cuales mujeres con ésta
enfermedad suelen abandonar su sexualidad, asi como ademas se sabe que también
ésta puede verse disminuida a causa de la depresion y la ansiedad (Palli, Lluch &
Valero, 2010).

Cabe mencionar también que éstas mujeres interrumpen su vida laboral debido
a la enfermedad (Mufioz & Del Carmen, 1984) y logran reinsertarse a sus actividades
habituales aproximadamente también al tiempo de dos afios posteriores al tratamiento,
principalmente debido a los efectos secundarios producidos por el mismo (De Groot et
al., 2005).

Asimismo, es importante sefialar que las personas con cancer suelen tener
méas posibilidades de ser despedidas, cambiadas a puestos con menos
responsabilidades, o discriminadas en sus trabajos simplemente por su condicién de
salud (Taylor, 2007), lo cual también les afecta emocionalmente de manera negativa
como algo adicional a la enfermedad.

Como se puede observar, el cancer es una amenaza real que genera
reacciones emocionales légicas y adaptativas como el miedo, la ansiedad y la
depresion (Prieto, 2004), las cuales para ser consideradas de tal manera y no ser
“patologizadas” se debe considerar como la persona percibe el ambiente y su
enfermedad de manera subjetiva, no como éstos existen en la realidad objetiva
(Bronfrenbener, 1994).

En el caso de la depresion, a pesar de que ésta puede desencadenar en una
patologia como algun trastorno de ansiedad o del estado de animo (Cano, 2005), no
necesariamente estara inmersa en un cuadro clinico patolégico (Andreu et al., 1991),
ya que es considerada como una reaccion emocional “normal” ante la magnitud del
diagndstico (Taylor, 1983).

Asi, que existan determinadas reacciones emocionales frente al diagnéstico no
implica que éstas necesariamente desencadenen de manera definitiva en
psicopatologias estables.

En relaciébn a esto, se ha encontrado que aproximadamente un 50% de
personas con cancer tienen una reaccion “normal” y adaptativa frente a éste (Almanza-
Mufioz & Holland, 2000), y tras una primera fase de adaptacién, las mujeres con
cancer con un tiempo de mas de seis meses logran controlar sus reacciones
emocionales. Sin embargo, aun no se ha podido determinar si estas reacciones deben
ser consideradas como “normales” o patoldgicas (Torrico et al., 2003).

Por otro lado, a pesar de que el aspecto fisico en mujeres con cancer de cuello
uterino es el mas evaluado, es uno de los menos afectados, ya que se ha encontrado

gue las preocupaciones fisicas no sobrepasan los tres meses de duracion posterior al
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tratamiento recibido; por el contrario, distintas reacciones emocionales como la
preocupacién, persisten en ellas durante los dos primeros afios posteriores a dicho
tratamiento (De Groot et al., 2005).

Ademas, se sabe que el personal de salud se ocupa de las dolencias fisicas
pero suele descuidar el aspecto emocional de sus pacientes oncolégicos, quienes
usualmente llegan a la consulta psicoldgica con diferentes conflictos como el impacto
emocional asociado al primer diagnéstico, la dificultad de aceptacion de nuevos roles,
e ideas erréneas sobre el cancer y sus tratamientos (Sanz & Modolell, 2004).

Sin embargo, las mujeres con cancer de cuello uterino no logran comunicar
estas preocupaciones debido a la verglienza e incomodidad que sienten, por lo que
una relacion con el personal de salud basada en confianza y seguridad facilitaria a que
se aperturen a expresarlas (Ashing-Giwa et al., 2004).

En este aspecto existe un grave problema, ya que muchos de los médicos
oncologos y demés personal de salud que trabaja directamente con pacientes con
cancer no cuentan con las habilidades psicologicas y de comunicacion adecuadas
para ello (Gutiérrez, 2009), y necesariamente todos los profesionales de la salud,
especialmente los médicos, deberian estar preparados para acompafiar al paciente en
el proceso de enfermedad, desde el diagndstico hasta el fin de la misma (Uribe, 2007).

En relacion al soporte, se sabe que luego de seis meses de recibir tratamiento,
y dado que las alteraciones fisicas producidas por éste logran estabilizarse, las
mujeres con cancer de cuello uterino perciben la necesidad de comunicar y compartir
sus experiencias, lo cual implica que en este momento el apoyo social recibido se
vuelve mas importante para ellas (Basen-Engquist et al., 2003).

En la misma linea, recibir consejerias grupales desde la etapa de diagndstico
ayudara a esas mujeres a tener un mejor afrontamiento frente a la enfermedad
(Montes et al., 2006) y les facilitard tener alguna certidumbre o prediccién de sus
posibles reacciones (Uribe, 2007).

Asimismo, necesitan interactuar con mujeres que han tenido el mismo tipo de
cancer y han recibido un tratamiento similar, ya que perciben que hay alguien que
realmente sabe lo que estan sintiendo y lo que han pasado, que son escuchadas y
entendidas, ademas de que pueden recibir reconocimiento de su progreso y apoyo en
su mejoria (Basen-Engquist et al., 2003; Ashing-Giwa et al., 2004; Castro, 2007).

Por el contrario, la ausencia o austeridad de redes de apoyo favorecen a que
las mujeres con este cancer lo afronten ineficazmente, llegando a utilizar estrategias
poco efectivas como el abuso de sustancias, la negacion (Ashing-Giwa et al., 2004;
Gutiérrez, 2009), y la racionalizacion religiosa, con el objetivo de resolver el problema
y reducir sus consecuencias emocionales (Valderrama et al., 1995).
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En relacién a lo mencionado, hay evidencia de que mujeres recuperadas de
cancer de cuello uterino afirmaron haber deseado contar con algun tipo de consejeria
al momento de su diagnostico para trabajar y resolver preocupaciones relacionadas
con los efectos del tratamiento a largo plazo, a una posible recidiva, entre otros
aspectos psicosociales (Cull et al., 1993; Wenzel et al., 2005; en Montes et al., 2006).

En esta linea, el apoyo psicologico es necesario desde el diagndstico hasta el
pronéstico y fin de la enfermedad (Uribe, 2007). Este debe contemplar aspectos como
generar un vinculo de confianza con el paciente, controlar el estrés producido por el
diagndstico y los distintos cambios producidos a lo largo de la enfermedad (Prieto,
2004), y manejar las reacciones emocionales tanto del paciente como de su familia
para disminuir el impacto del diagndstico y prepararlos para el prondstico, todo con el
proposito de buscar la adaptacion del paciente a su vida con la enfermedad (Uribe,
2007).

Asi, una terapia individual probablemente se deba brindar de manera
episodica, ya que los pacientes con cancer suelen tener crisis en ciertos momentos de
la enfermedad, en los cuales el manejo y apoyo del psicélogo toma mas importancia
(Taylor, 2007), considerando que desde una perspectiva biopsicosocial, el diagnéstico
es un momento clave en el inicio del proceso terapéutico con el paciente (Uribe, 2007).

Asimismo, uno de los objetivos que plantea la Terapia Psicologica Adyuvante
planteada por Moorey & Greer (1989) para el tratamiento con pacientes oncologicos es
reducir los sintomas de ansiedad, depresion y otras reacciones emocionales negativas
(Olivares, 2004).

Dicho esto, se considera como una de las grandes labores de la
Psicooncologia atender las reacciones emocionales tanto de los pacientes como las
de sus familiares (Sanz & Modolell, 2004), ya que la enfermedad tendra
inevitablemente repercusiones en ellos y eventualmente se veran involucrados en el
proceso (Taylor, 2007; Dobbie & Mellor, 2008).

Por ello, la intervencion con la familia es necesaria y debe enfocarse en la
identificacion y funcionalidad de las redes de soporte con las cuales cuenta el paciente
y su familia para acompafiarlos durante las distintas etapas de la enfermedad (Uribe,
2007).

Todo lo mencionado refleja la importancia de estar familiarizados con las
distintas reacciones emocionales que experimentan las personas con cancer, ya que
el desconocimiento de las mismas podria generar una intervencién inadecuada, tanto
a nivel psicolégico como médico. Por ello, la sensibilizacién, informacion vy
capacitacion frente a la enfermedad deben impartirse en el paciente, la familia y los
profesionales de la salud (Uribe, 2007).
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Como se ha podido observar, el cancer de cuello uterino presenta en el Per
una tasa de incidencia de 32.7% entre 100,000 mujeres, y otra de mortalidad de 12%
(Globocan, 2014), y sélo en Lima, las tasas son de 19.2% y 7.9%, respectivamente
(Centro de Investigacion en Cancer Maes-Heller, 2014), lo cual evidencia la
probleméatica que representa en nuestro pais.

Ademas, es el tipo de cancer que genera mas reacciones emocionales
negativas en las mujeres que lo padecen (De Groot et al., 2005), y dichas reacciones
estdn presentes tanto en la etapa de diagnostico, como en la de tratamiento e
intervenciones quirdrgicas, es decir, durante gran parte del proceso de enfermedad
(Torrico et al., 2003).

Dentro de las reacciones emocionales mas comunes se encuentran la
depresion, la ansiedad y la preocupacion (Valderrama et al., 1995; Garcia et al., 2003;
Cano, 2005), sin embargo, no sélo éstas, sino todas las reacciones emocionales
afectan distintos aspectos de la vida de quien las padece, como la autopercepcion y
autovaloracion (Valderrama et al., 1995; Garcia et al., 2003), la familia, la sexualidad,
la relacion de pareja (Ashing-Giwa et al., 2004; Montes et al., 2006; Gonzales & Leal,
2008), la vida laboral (Mufioz & Del Carmen, 1984), entre otras.

Cabe resaltar que, a pesar de que en la actualidad este tipo de cancer es un
problema de salud publica muy importante a nivel mundial (Coalicion Multisectorial
Perd Contra el Cancer, 2007; Pinillos-Ashton & Limache-Garcia, 2013; Solidoro, 2013;
Zaharia, 2013), en el Perd no se han realizado mayores estudios al respecto.

Es importante mencionar también que las reacciones emocionales frente al
cancer fueron investigadas por primera vez hace mas de 40 afios en algunos paises
como Estados Unidos, sin embargo, al parecer en el Perl no se le ha dado la
importancia necesaria aun después de tanto tiempo transcurrido, lo cual se refleja
también en la falta de investigaciones hechas al respecto.

Por todo esto, resulta importante explorar las reacciones emocionales que
presentan las mujeres con céancer de cuello uterino, con el propésito de entenderlas
mejor dentro del proceso que implica padecer esta enfermedad, para asi poder
abordar mejor la intervencion psicoldgica con esa poblacion y optimizar el servicio que
se les brinde.

Dicho esto, el objetivo principal del presente estudio fue explorar las distintas
reacciones emocionales de mujeres con cancer de cuello uterino cuyo diagndstico se
encontraba entre los 6 meses y 2 primeros afios, para entenderlas mas a profundidad
y en base a ello plantear recomendaciones para la intervencion y el trabajo con esta

poblacion.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP ER}EEL'}?;?AD

DEL PERU

Método

Participantes

Los criterios de inclusién considerados para conformar la muestra del estudio
fueron los siguientes: que el diagndstico de cancer se encuentre entre los 6 meses y 2
primeros afios, que las mujeres hayan sido pacientes de la Liga Peruana de Lucha
Contra el Cancer en algin momento, que no hayan recibido atencion psicolégica
previa a la entrevista por el investigador que la realizaria, y finalmente que tengan
entre 30 a 50 afios.

Asi, el grupo de estudio estuvo compuesto por 7 mujeres con cancer de cuello
uterino, cuyo diagnéstico se encontraba entre los 7 y 13 primeros meses, ya que como
se mencion6 anteriormente, las reacciones emocionales suelen persistir durante los
dos primeros afos posteriores de haber recibido algun tipo de tratamiento (De Groot et
al., 2005).

Cabe resaltar que la informacién brindada por las 7 participantes de la
investigacion alcanzé saturacién en tanto se consider6 que bastd para organizar e
integrar la data recolectada para poder articular los resultados y la discusion.

Estas mujeres estuvieron dentro de un rango de edad entre los 34 y 49 afios,
ya que se encontr0 que las infecciones por el PVH en Lima Metropolitana,
especialmente en mujeres entre los 30 y 50 afios, tienen mayor probabilidades de
generarles cancer de cuello uterino (Payet, Pérez, Poquioma & Ubillus, 2014).

Ademas, solo participaron aquellas mujeres que voluntariamente aceptaron ser
parte de la investigacion tras haber leido y comprendido el consentimiento informado
(Anexo 1), donde se explico claramente el objetivo de la investigacion, asi como la

confidencialidad absoluta de su participacion.

Técnicas de Recoleccion de Informacion

Reacciones emocionales

Para indagar acerca de las reacciones emocionales que han experimentado las
mujeres a partir de haber sido diagnosticadas con cancer de cuello uterino se utilizd
una entrevista semi estructurada creada especificamente para dicho propésito (Anexo
2). Esta entrevista consté de un solo eje de reacciones emocionales, compuesto por 6
preguntas abiertas y dirigidas a explorarlas a profundidad desde una narrativa
temporal, tomando como punto de partida el primer diagnéstico.

Para la creacion de la entrevista cualitativa se tom6 como referencia la

adaptacion de Hofmeijer (2009) corregida por Errazuriz & Martel (2010) del McGill
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lliness Narrative Interview (MINI), el cual es un protocolo de entrevista cualitativo
disefiado para analizar narrativas de la experiencia de enfermedad, asi como

comportamientos de busqueda de salud (Groleau, Young & Kirmayer, 2006).

Procedimiento

Las mujeres que participaron de esta investigacién fueron las que cumplieron
con los criterios establecidos y aceptaron voluntariamente ser parte de la misma. Estas
mujeres fueron pacientes que se atendieron en la Liga Peruana de Lucha Contra el
Céancer en algin momento de los ultimos 2 afios, y fueron convocadas al cumplir con
el diagndstico de cancer de cuello uterino.

Para ello, primero se buscé en la base de datos de la Liga Peruana de Lucha
Contra el Cancer los casos que calificaban para la investigacion, luego se procedi6 a
contactar via telefénica a dichas personas, a quienes se les explicé el objetivo de la
investigacion, su caracter anonimo y confidencial, asi como sus riesgos y beneficios.

Una vez hecho esto, se pactaron citas con cada una de las participantes, en las
cuales primero se ley6 junto con ellas el consentimiento informado para confirmar que
hayan entendido de manera clara que su participacion era voluntaria y que tenian la
opcién de retirarse en cualquier momento si asi lo deseaban.

De la misma manera, se les volvié a sefialar el caracter anénimo y confidencial
de su participacién. Se explic6 también que las entrevistas serian grabadas con el
anico objetivo de rescatar toda la informacion que puedan brindar, y que dichas
grabaciones se eliminarian al finalizar la investigacion.

Asimismo, se menciond que como beneficios, la entrevista representaba una
oportunidad para que puedan elaborar y entender mejor su experiencia vivida, asi
como ademas, tenian la opcion de recibir apoyo psicoldgico en sesiones individuales
posteriores a la entrevista. Por otro lado, se mencioné también que dentro de los
riesgos existia la posibilidad de que experimenten ciertas reacciones emocionales a
raiz de revivir de manera dialogal su experiencia.

Luego de firmar el consentimiento informado, las participantes pasaron a llenar
la ficha de datos sociodemograficos (Anexo 3) para luego empezar con la entrevista.
Todo este proceso se efectu6 de manera personal, en un consultorio privado y duré
aproximadamente una hora.

Al finalizar la entrevista, se observd e indagd como se encontraban
emocionalmente las participantes luego de haber relatado acerca de su enfermedad,
se les brindé un espacio de contencién y cierre de dicha experiencia, asi como

también se les ofrecidé sesiones individuales para quienes lo consideraron necesario o
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solicitaron. Cabe mencionar que cualquier mujer que se haya atendido en la Liga
Peruana de Lucha Contra el Cancer tuvo la posibilidad de solicitar este servicio.

Analisis de datos

La informacion resultante fue analizada utilizando el Analisis Cualitativo de
Contenido Convencional en Microsoft Word, el cual es un método de investigacion
dirigido a interpretar subjetivamente el contenido de un determinado texto a través de
un proceso sistematizado de clasificacion para identificar y codificar temas o patrones
(Hsieh & Shannon, 2005).

Este método es frecuentemente utilizado en estudios cuyo objetivo es evaluar y
describir un fenémeno, ya que permite obtener informacién de los participantes sin
imponer categorias preconcebidas o perspectivas tedricas, por lo que ademas es
adecuado su uso cuando la literatura existente acerca del tema en cuestion es limitada
(Hsieh & Shannon, 2005).

Cabe mencionar que se manejaron cuidadosamente los criterios de rigor en la
investigacion, como el de validez, fiabilidad, credibilidad, confirmabilidad y relevancia
(Norefia, Alcaraz-Moreno, Rojas & Rebolledo-Malpica, 2012), ya que se reviso
detalladamente la literatura existente y relevante al tema, se conté con una supervision
constante en todo el proceso, el cual a su vez ya ha sido detallado en el presente
capitulo, y los resultados expuestos reflejan lo recogido de cada participante, asi como
también, al ser contrastados con la literatura, comprueban cierta informacién
previamente estudiada y aportan otros puntos importantes.

Asi, el primer paso de esta etapa consisti6 en la transcripcion de las
entrevistas, luego se realiz6 la codificacion de la informacién, donde se identificaron
las categorias dentro de las cuales se ubicaron todos los cédigos. En este punto,
primero se codificaron dos entrevistas conjuntamente con la asesora de la
investigacion, con el objetivo de contrastar la informacién resultante y mantener la
objetividad necesaria para el andlisis.

Posteriormente se codificO el resto de entrevistas, y finalmente se organizé
toda la informacion utilizando el Memoing (Finfgeld-Connett, 2014), el cual es un
método que permiti6 ordenar los resultados segun categorias, codigos y citas.
Ademas, se cred un esquema (Anexo 4) de los resultados que respondia al orden
cronoldégico que el mismo enfoque del estudio proponia en la entrevista.

En relacién a la informacion solicitada en la ficha de datos, es importante
mencionar que ésta sirvid para obtener a modo descriptivo ciertas caracteristicas que
la muestra del estudio presentd, mas no se encontraron diferencias segun dichos

datos en relacion a las reacciones emocionales.
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Resultados

Los temas resultantes de las entrevistas de cada participante del estudio fueron
organizados cronolégicamente en tres momentos: el pre diagndstico, el diagndstico, y
el post diagnéstico.

El pre diagnéstico implicé todo lo sucedido previo a que el cancer sea
detectado, para lo cual no se consider6 un rango de tiempo limite en el pasado. El
diagnostico abarcé el momento de recibir la noticia de tener cancer, asi como los
momentos inmediatos a éste, los cuales variaron en duracion de tiempo. Finalmente,
el post diagndstico parti6 de las citas y evaluaciones posteriores, los tratamientos
recibidos, y se extendi6 hasta que la enfermedad entrara en remision.

Cabe resaltar que todo este proceso no es estatico, por lo que delimitar
tiempos exactos para cada momento resultd casi imposible. Por ello se plantearon
algunos puntos con el objetivo de que sirvan como referencia temporal.

Ademés de los tres momentos mencionados, dentro de los resultados también
se encontraron algunos elementos transversales, los cuales implicaron aspectos que
no se ubicaron en un momento especifico del proceso, sino que fluctuaron en el

tiempo entre los tres momentos.

Pre Diagndéstico
Lo primero a mencionar es que en esta etapa se encontraron tres aspectos
importantes, uno de los cuales fue el autocuidado que las mujeres tenian antes de ser
diagnosticadas. Este aspecto vario entre ser positivo y negativo o nulo. Si bien algunas
mujeres afirmaron cuidar su salud periddicamente, otras no lo hacian. Entre las
principales causas para esto se encontraron la carga laboral y el cuidado de los hijos,
el cual colocaban como prioridad sobre su propia salud.
“Todos los afios me hago el papanicolau, bueno un tiempo me salié algo asi
(algo resaltante en los exdmenes médicos) y de ahi no, y ya este afio me sali6
también” (Mujer, 39 afios)
“Mayormente yo me descuidaba de mi salud por todo el trabajo que yo hacia, yo
era padre y madre para mis hijos, entonces muchas veces no me enfocaba en mi
salud, trabajaba y trabajaba y mi salud la dejé de lado casi por 12 afios, nunca
me hice un control, nunca tuve la oportunidad de hacerme un Papanicolaou
porgue el trabajo y mis hijos me saturaban” (Mujer, 37 afios)
En cuanto al momento y condicion de chequeo médico, los sintomas fisicos

como dolores, sangrado, infecciones, entre otros, no siempre fueron el motivo por el
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cual las mujeres decidieron realizarse los chequeos, sino que algunas los hicieron por
curiosidad o porque se les presentd la oportunidad de hacerlo acudiendo a las
unidades mdviles que la Liga Contra el Cancer suele llevar a ciertos distritos de Lima
en sus Campanias Gratuitas de Despistaje de Cancer de Mama y Cuello Uterino.
“Ya me daba cuenta al tiempo de tener relaciones con mi pareja sangraba, y yo
me preocupaba, me iba a chequear y me decian que no era normal eso” (Mujer,
34 afos)
“Le digo doctor, no fui por tanto que me dolia, fui mas por curiosidad” (Mujer, 46
afos)
“La facilidad de esta campana de la Liga Contra el Cancer, esta mévil que se
puso al frente de donde yo trabajaba, entonces como tu sabes, cuando hay una
oportunidad asi de esa manera, no hay razén porque desperdiciarla” (Mujer, 37
afnos)
“No pensé tener (cancer), porque no me dolia nada, no tenia ni si quiera
sinfomas, nada, para mi fue una gran sorpresa” (Mujer, 48 afios)

El dltimo aspecto encontrado en esta etapa esta relacionado con la historia
personal y familiar de las mujeres. En relacién a esto, se menciond que algun familiar
cercano tuvo céncer y falleci6 por ello; y otras mujeres afirmaron haber tenido un
aborto natural previo a que el cancer aparezca.

“Me dijeron que eso era genético, y debe ser por parte de mi papa, mi abuela
murié con cancer al estbmago, y mi tia murié de cancer a las mamas, y la otra
hermana de mi papa también murié con cancer al utero” (Mujer, 49 afios)

“No tengo ni hijos, nada, en el 96 tuve mi hijito pero lo perdi, y de ahi no sali

embarazada” (Mujer, 34 afios)

Diagnéstico

En este momento se encontraron distintas reacciones emocionales, las cuales
fueron el objetivo del estudio, pero también resultaron otro tipo de reacciones, como
conductuales, cognitivas, y sociales.

Cabe mencionar que algunas reacciones emocionales se presentaron en dos
momentos mas aparte del diagnostico: en la etapa del tratamiento, y cuando la
enfermedad se encontraba en remision.

Por su parte, la reaccién emocional mas significativa frente al diagnostico fue la
depresion, la cual mencionaron todas las participantes. Esta no hacia referencia al
trastorno psicopatoldgico, sino que abarcaba a la emocidn de tristeza en sus diferentes

niveles de intensidad y duracién de tiempo.
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“Al principio me sentia totalmente derrotada, mi autoestima por los suelos”
(Mujer, 37 afios)

“Me deprimi mas cuando supe eso, que tenia eso (cancer), que si iba a poder
operarme a tiempo, me puse mal, me puse triste” (Mujer, 39 afios)

“Yo lloraba los primero dias, lloraba, en mi casa también era llanto” (Mujer, 34 afios)

El miedo y la preocupacion fueron otras reacciones que las mujeres
mencionaron. Por un lado, afirmaron tener miedo a ser abandonadas por sus parejas,
a que otras personas tengan una percepcion negativa de ellas por tener cancer, a la
misma enfermedad y a la muerte.

“Estaba traumada, estaba asustada porque pensaba en mi, y en como seria,
como terminaria yo, estaba asustada” (Mujer, 39 afios)

“Tenia miedo a que me pueda morir” (Mujer, 46 afios)

Por otro lado, mencionaron sentir preocupacion por sus familias, en especial
por el bienestar de sus hijos, por sufrir cambios en su imagen corporal, y asi como el
miedo, también se preocupaban por la muerte y por la posibilidad de que sus parejas
las puedan abandonar o les sean infieles.

“Pensaba en cémo iba a quedar, pensaba en mis hijos, mis cosas, todo lo que
tenia que hacer” (Mujer, 39 afios)

“Yo le pregunté (al doctor) “,Cuanto tiempo me queda?”, porque si es cancer de
repente no me queda mucho tiempo” (Mujer, 45 afos)

Otras de las reacciones que resultaron fueron la desesperanza, la
despersonalizacion, la desorientacion, el shock emocional y la verguenza.

“Le rogaba a Dios que me dejen sola para desaparecerme, pensé lo peor porque
ya era una persona que ya no podia vivir’ (Mujer, 34 afios)

“Senti que para mi no era ese cancer, que para mi no era, no pensaba tener yo
cancer, yo, que era una persona, que soy una persona alegre, no pensé tener”
(Muijer, 48 afios)

“Es nublado, como un baldazo de agua y no reaccionas y te quedas ahi, como
un shock, cuando me dijo eso solo sali y dije “;Qué hago?” (Mujer, 45 afios)

“Tenia verglienza, de mostrar o decir lo que yo tenia, decirle a mi familia y que
todos me miren como que tengo cancer, yo no queria entonces decirlo, no lo
supieron muchos, mantuve perfil bajo no mas” (Mujer, 37 anos)

También surgieron algunas reacciones conductuales como el aislamiento
social, la comunicacion y la no comunicacion de la enfermedad.

“Me sentia sola, sola, me encerraba en el cuarto de mis hijos, me sentia sola”

(Mujer, 48 afos)
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“Si le conté a toda mi familia, le conté que tengo, porque siempre me veian
preocupada y no vayan a decir que tienes, ¢no?, entonces les dije que tenia
cancer y que era operable” (Mujer, 46 arnos)

“El papa de mi hijo me decia “idiles que estas mall”, pero si les decia (a sus
papas), no cambiaria nada, entonces me quedaba callada, al principio me
quedaba callada” (Mujer, 45 afios)

Por su parte, dentro de las reacciones cognitivas se present6 el pensamiento
de solucién magica, el cual se refiri6 al deseo de sanarse sin tener que pasar o
continuar con el proceso de enfermedad.

“Quieres reunir todo el dinero que puedas con tal que eso pase, ese nombre de
cancer salga un momento” (Mujer, 37 afios)

Finalmente, las reacciones sociales implicaron la reaccién que se generé en el
vinculo existente entre la mujer con cancer y sus familiares o personas mas
significativas y cercanas. Esto se reflejo en el soporte y la mejora en sus relaciones
familiares, aspectos que seran explicados méas adelante.

“Mi esposo, a pesar de ser un vardon muy machista, cambio su palabra, “mi

amor”, ahora me dice “mi amor” (Mujer, 48 afos)

Post Diagnéstico
El post diagnostico incluyé a los distintos tipos de tratamiento que recibieron las
mujeres, entre los cuales estuvo la radioterapia, la quimioterapia, la braquiterapia, y la
operacién de histerectomia. Como se mencioné anteriormente, en este momento
persistio una de las reacciones emocionales antes vistas, el miedo, que basicamente
se dio frente a la posibilidad de que el resultado del tratamiento recibido no sea
positivo.
“Al principio tenia miedo, estaba asustada, al cancer, a operarme, no queria
operarme” (Mujer, 39 afios)
En este punto es importante sefialar que el afrontamiento positivo surgié frente
al diagndstico y al tratamiento, y las mujeres lo expresaron tomando una actitud y
postura activa para poder sobrellevar y superar ambos momentos de dificultad.
“Cuando me dijeron algo (que tenia cancer) al toque sali a buscar soluciones
para mi problema” (Mujer, 49 anos)
“Yo queria levantarme y decia “hoy es un dia nuevo y lo voy a vencer”, siempre
era ese mi pensamiento positivo, “si lo puedo hacer’, y me iba a mi tratamiento
de quimio” (Mujer, 37 afios)
Asi como en el pre diagnéstico, aqui también aparecié el autocuidado, y se dio

en dos momentos: luego del diagnostico y luego de culminar el tratamiento. Cabe
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resaltar que al haber llegado a este punto del proceso de enfermedad, la mayoria de
mujeres afirmé tener un autocuidado positivo.
“Ya no he faltado ni un dia, todos los dias he madrugado de mi casa, venia hasta
acd (hospital), de mi casa salia a las 3 asi para estar a las 5 ahi, todos los dias
que dura la radioterapia” (Mujer, 34 arios)
“Ahorita estoy tranquila, ya no siento nada de dolor, ninguna molestia ni nada,

IJJ

pero si estoy pensando en irme al hospital a hacerme chequeo general” (Mujer,
46 afos)

Luego de haber culminado con los tratamientos y obtener resultados positivos,
lo cual implicaba que la enfermedad haya entrado en una etapa de remisién, también
se encontraron algunas reacciones emocionales frente a ella. Una de las reacciones
fue la tranquilidad por haber superado la enfermedad, y las otras dos fueron el miedo y
la preocupacion, que basicamente se dieron frente a la posibilidad de una recidiva.

“Hoy en dia veo nuevamente el proceso por el que he pasado y estoy mas
tranquila, mas confiada, méas serena” (Mujer, 37 arios)

“A veces pienso que puedo volver a tener algo, tengo miedo, pero ya menos
pues” (Mujer, 39 afios)

“Siempre pienso si me volvera en cualquier momento® (Mujer, 46 afos)

Finalmente, cabe mencionar que se encontrd6 que una mujer al recibir por
segunda vez el diagnéstico del mismo cancer, afirmé sentirse mas tranquila, ya que
para ella era algo esperado que en algun momento tenga una recidiva.

“Ahora me volvio, ya en algun momento me tenia que regresar, felizmente no fue
a los dos afos sino pasé mucho mas tiempo, 14 afos, y ya lo tomé mucho mas
tranquila, me van a operar, pero ya estoy mas tranquila con eso, no me choco
como la primera vez, aparte que me he estado haciendo chequeos siempre

desde ese entonces” (Mujer, 49 afios)

Elementos Transversales
Por otro lado, es importante mencionar que se encontraron aspectos
transversales en la experiencia de las mujeres del estudio. Desde la etapa del
diagnéstico hasta la remisibn de la enfermedad, se encontraron tres aspectos
relevantes. Uno de ellos fue el soporte que las mujeres buscaron y encontraron en sus
familiares, el personal de salud y en Dios.
“Le dije al papa de mi hijo, y ya me dijo, yo te acompafio (a las citas posteriores)”

(Mujer, 45 afios)
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“Los doctores me ayudaban también, me hablaban en el momento que yo estaba
a punto de entrar a la braquiterapia, tenia que estar relajada, me decia el doctor
como estar relajada” (Mujer, 34 afios)

“También le pedia al Sefior, que me de tranquilidad, necesitaba estar tranquila”
(Mujer, 48 afios)

Otro aspecto fue la motivacién, donde los hijos fueron muy mencionados, y asi
como en un momento fueron parte importante de la preocupacion que tuvieron las
mujeres, también llegaron a ser piezas claves dentro de la motivacion para ellas.

“El querer sanarme, eso, porque ese es el motor, de querer ver a mis hijos”
(Mujer, 48 afios)
“Yo me sometia a todo, mi meta era mi hija” (Mujer, 49 arios)

El tercer aspecto considerado dentro de este lapso de tiempo fueron los
cambios positivos que tuvieron las vidas de las mujeres a raiz de haber tenido cancer
de cuello uterino. Uno de ellos fue que cambiaron ciertas actitudes que tenian frente a
la salud y la vida en general. Otro cambio se dio en términos de la mejora de sus
vinculos familiares. Y por udltimo, afirmaron haber tomado la iniciativa de ayudar y
aconsejar a otras mujeres para que cuiden su salud y se hagan chequeos médicos
permanentes para que no pasen por lo que ellas pasaron.

“Habiéndole contado todo esto siento que como si hubiese pasado un suefio,
gue me hizo valorar muchas cosas que no habia valorado antes, como es el
caso de mis hijos, mi familia, mi forma de vida, ya no es la misma, ahora ha
mejorado, estoy valorando mucho més la vida” (Mujer, 37 afios)

“Un poco mas de union al menos con mi mama y mis hermanos, porque cuando
nacié mi hijo yo me sali de la casa con el papa de mi hijo porque mi familia se
metia mucho, asi que ya, con esto regrese a la casa y bueno, estamos un poco
mas unidos ahora” (Mujer, 45 afios)

“A veces aconsejo a otras personas por esta enfermedad, que se hagan ver,
porque esta enfermedad es traicionera, no sientes el dolor a veces” (Mujer, 34
afos)

Como puntos finales, resultaron dos aspectos mas que abarcaron todo el
proceso de enfermedad. Uno de ellos fue el sistema de salud, que en su mayoria
representé un obstaculo para las mujeres, debido a la larga espera que en ocasiones
tuvieron que pasar para obtener citas, resultados, o empezar un tratamiento, recibir
informacion errbnea de su diagnostico o tratamiento, y hasta ser tratadas
inadecuadamente por parte del personal encargado.

“Odiaba venir porque me hacen esperar, me daban citas de aca a dos meses, y

no me gustaba eso” (Mujer, 48 afios)
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“Hace afios, me hicieron una prueba en el hospital X, y la sefiorita me dijo que si
(tenia céancer), después me dijo que no, que se habian equivocado, entonces ya
no regrese pues, y el afio pasado me dicen en el seguro que se equivocaron, y
como ya se volvieron a equivocar ya no fui tampoco” (Mujer, 39 afios)

“La senorita que me dijo el diagnostico me lo dijo muy fria, o sea, me dijo “tu
tienes un cancer’, “;Qué?” le digo, “tu tienes tumor” me dijo, 0 sea yo puedo
entender su labor, quizas su forma de decir las cosas asi de fria, de chocante,
facil hubiera sido mejor que me lo diga con mis familiares o que se yo” (Mujer, 37
afos)

Por dltimo, el otro aspecto resultd luego de que cada participante mire en
retrospectiva toda su experiencia vivida y tras haberla contado en la entrevista, elija
con qué conceptos o palabras se quedd. Los conceptos que surgieron y asociaron con
el cancer de cuello uterino fueron: “hay cura”, “muerte”, y algunas reacciones
emocionales como “verglienza”, “miedo”, y “preocupacion”.

“Que se sana (el cancer), si se detecta a tiempo se sana, asi como yo, asi como
yo les digo a mis amigas” (Mujer, 48 afios)
“Cuando dicen cancer pienso en muerte” (Mujer, 45 afios)

“Pienso en desesperacion, vergiienza” (Mujer, 37 afios)
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Discusion

Como se pudo observar, en la etapa previa al diagndstico se mencionaron
algunos aspectos importantes relacionados al cancer de cuello uterino. En términos
del autocuidado, algunas mujeres presentaron conductas positivas en su cuidado
personal, mientras que otras mostraron conductas negativas, siendo algunas de las
principales causas para esto la carga laboral y el cuidado de los hijos, el cual
priorizaban sobre su propia salud.

En esta linea, Wiesner-Ceballos, Vejarano-Velandia, Caicedo-Mera, Tovar-
Murillo y Cendales-Duarte (2006) hallaron que mujeres con la misma enfermedad
actuaban priorizando el cuidado de los demés, de la casa y del trabajo, dejando de
lado su salud.

Asi, el cuidado de la vida familiar y el trabajo resaltan como causas principales
por las cuales las mujeres dejan de atender su salud. Por ello, como mencionan Moran
y Quintero (2012), resulta necesario sensibilizar a las mujeres desde la adolescencia
sobre la importancia del autocuidado y de la realizacion de chequeos médicos
constantes.

Por otro lado, lo que llevé a las mujeres a realizarse chequeos médicos varid
entre padecer sintomas fisicos, tener curiosidad, y contar con las unidades moviles de
La Liga Contra el Cancer cerca a sus viviendas o centros de trabajo, lo cual refleja
cierta falta de consistencia y conciencia de prevencion en el cuidado de su salud, ya
gue se evidencia una falta de iniciativa para realizarse chequeos periédicamente.

En relacion a esto, Garcés, Rubio y Scarinci (2012) encontraron en un estudio
gue mujeres con cancer de cuello uterino entre los 34 y 49 afios consideraron en
primer lugar a las campafias y la educacién en prevencion como aspectos facilitadores
para realizarse un chequeo. Esto guarda relacion con la necesidad existente de
sensibilizar a las mujeres desde una edad previa a la cual la posibilidad de enfermar
con este cancer esté presente.

En cuanto a la historia familiar y personal, se mencioné que algun familiar
cercano tuvo cancer en el pasado y fallecié por ello, ademas, dos mujeres afirmaron
haber tenido un aborto natural previo a que el cancer aparezca. Referente a esto
ultimo, Garcés et al. (2012) hallaron que las mujeres de su estudio ya mencionadas se
refiieron a los abortos como una de las posibles explicaciones para haber
desarrollado el cancer de cuello uterino.

Resulta interesante observar como la pérdida de un hijo represent6 para estas

mujeres una posible explicacion de la aparicion del cancer, y a su vez, es probable que
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dicho evento, ya con el cancer desarrollado, haya tenido un fuerte impacto emocional
en términos de lo que el Gtero representa para ellas en su rol como muijer.

En la misma linea, Pinzén (2011) plantea que este cancer causa un fuerte
impacto en las mujeres en sus capacidades fisicas, su autopercepcién, y su rol como
mujer, asi como también les genera impedimentos fisicos para concebir un hijo, lo cual
desencadena en ellas un conflicto psiquico relacionado con la condicion esencial de
ser mujer.

Es asi que el haber pasado por un aborto previo al desencadenamiento del
cancer podria haber significado un motivo adicional por el que las dos mujeres del
estudio mencionadas hayan experimentado alguna reaccién emocional negativa como
la depresion.

Por otra parte, el diagnéstico fue el momento que generé mas reacciones
emocionales en las mujeres del estudio, y es que, como menciona Prieto (2004), el
considerar al cancer con posibilidades de curacién casi nulas hace que su diagndstico
tenga un mayor impacto que el de cualquier otra enfermedad crénica.

Asimismo, Pinzon (2011) afirma que dicha enfermedad por si sola ya
representa un aspecto desbordante en cuanto a las multiples reacciones emocionales
gue desencadena. De acuerdo a Armijos y Vasconez (2012), el impacto emocional del
diagnostico dependera en gran parte del prondstico que el médico plantee, asi como
también influiran las creencias previas que tiene el paciente respecto al cancer.

Debido a esto resulta fundamental enfocar la intervencion psicoldgica previa al
diagnostico en las ideas y creencias que las mujeres tienen sobre el cancer, asi como
en el impacto emocional que tanto éstas como el mismo diagnéstico pueden
generarles.

Como plantean Almanza-Mufioz y Holland (2000), aproximadamente un 50%
de personas con cancer tienen una reaccion “normal” y adaptativa frente a su
diagndstico, y sus reacciones emacionales no necesariamente desencadenaran en
una patologia, lo cual es importante considerar en relacidon a cémo intervenir con los
pacientes una vez que hayan recibido el diagnéstico.

En esta linea, algunas reacciones emocionales frente al diagnostico que las
mujeres del estudio reportaron fueron la depresién, el miedo, la preocupacion, el shock
emocional y la vergiienza. Esto coincide en ciertos puntos con lo que encontraron
Armijos y Vasconez (2012) en un estudio de cancer ginecoldgico, en el cual el shock,
el miedo, la tristeza, entre otras, resultaron como las principales reacciones frente al
diagndstico.

Todas las participantes del presente estudio se refirieron a la depresién como

una de las principales reacciones que experimentaron, lo cual reafirma lo que propone
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Gutiérrez (2009) acerca de que el cancer de cuello uterino es el que presenta mayores
indices de depresion, y ademas genera mas reacciones emocionales negativas en
comparacion con otros tipos de cancer.

Vasquez (2001) hallé en un estudio de este cancer realizado en Arequipa que
el 95% de las participantes present6 indices de depresion leve y moderada, la cual
implicé ganas de llorar, sentir tristeza, desgano, no poder dormir, entre otros sintomas,
y se dio basicamente por la misma enfermedad y por no contar con redes de soporte.

Como se puede observar, deprimirse es una reaccién muy comuin en mujeres
con este cancer, por lo mismo que suele ser asociado con aspectos negativos como la
muerte, lo cual la hace una reaccion totalmente justificada, valida y esperada.

Cabe resaltar que la depresion referida por las mujeres del estudio implico
sentir tristeza en diferentes niveles de intensidad y duracién, y como plantean Andreu
et al. (1991), no necesariamente esta reaccion estard inmersa en un cuadro clinico
patolégico. Sin embargo, como plantea Vasquez (2001), hay una tendencia hacia la
depresion, que en algunos casos va de la mano de la enfermedad y en muchos otros
la empeora.

Del mismo modo, algunas mujeres afirmaron haber sentido miedo frente a la
misma enfermedad y a la muerte. En relacion a esto, Garcés et al. (2012) encontraron
gue el grupo de mujeres de su estudio mencionado anteriormente refirié sentir miedo
frente al cancer y su diagnostico, lo cual a su vez representd una barrera para
realizarse los chequeos pertinentes de deteccion.

Esto da cuenta de que asi como el miedo, otras reacciones emocionales
pueden presentarse como un obstaculo para la realizacion de chequeos, lo cual hace
que existan mas probabilidades de que muchas mujeres no se percaten que tienen
cancer en un momento adecuado para que éste sea tratado a tiempo.

Por otro lado, la preocupacion fue otra reaccion emocional que reportaron
algunas mujeres, y surgi6 frente a aspectos como la muerte, a ser abandonadas por
sus parejas y al bienestar de sus hijos. Esto sigue la linea de lo que encontraron
Gonzales y Leal (2008) en un estudio con mujeres con la misma enfermedad, en el
cual identificaron que se preocupaban por el apoyo social que esperaban recibir, el
bienestar de los hijos, la vida pareja, entre otros aspectos.

En la misma linea, Vasquez (2001) encontré en su estudio que las participantes
refirieron preocuparse por el bienestar de sus hijos al pensar en el escenario hipotético
de que ellas llegasen a morir, asi como también se preocuparon por el tratamiento que
iban a recibir, y como este afectaria su economia.

Valderrama et al. (1995) encontraron en un estudio que la preocupacion fue la

principal reaccion emocional en un grupo de mujeres con cancer de cuello uterino.
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Como en el miedo, las mujeres del presente estudio experimentaron preocupacion al
pensar en posibles escenarios futuros de sus vidas.

Desde la intervencion psicoldgica, resulta necesario trabajar dichos temas para
aliviar las preocupaciones y centrar a las mujeres en lo que pueden hacer en el
presente, con el objetivo de que experimenten y tengan cierto sentido de control sobre
su enfermedad, de tal manera que adopten una postura activa frente a la misma.

En la misma linea, como afirma Olivares (2004), una de las principales tareas a
realizar con pacientes oncolégicos es reducir los sintomas de ansiedad, depresion y
otras reacciones emocionales negativas.

Asimismo, algunas mujeres refirieron haber sentido verglienza de ser vistas de
manera negativa por tener cancer, lo cual repercutié en su decisién de no comunicarlo
hasta llegar a una etapa en la que estén curadas.

Esto guarda relacion con lo que Ashing-Giwa et al. (2004) afirman sobre que se
suele relacionar al cancer de cuello uterino con enfermedades de transmision sexual y
promiscuidad, por lo cual muchas veces las pacientes deciden no compartir su
enfermedad con otras personas, lo cual también se hall6 en este estudio.

Otras reacciones emocionales que resultaron frente al diagnostico fueron el
shock emocional, el cual implico un estado de vacio, de no saber qué hacer, y tal
como sefala Gutiérrez (2009), el mismo diagndstico es considerado como un
momento de shock para quien lo recibe.

Por otro lado, la despersonalizacién fue otra reaccion mencionada, e implicé
gue las mujeres no acepten la enfermedad como propia. Esto pudo funcionar como
una negacion, la cual de acuerdo a Armijos y Vasconez (2012), también es una de las
principales reacciones en este momento.

Asimismo, algunas mujeres mencionaron la desesperanza, la cual esta
relacionada con la depresién ya mencionada, y es considerada como una reacciéon
usual en este momento. Ademas, se le asocia a la percepcion de un prondstico de
vida negativo.

A su vez, Pinzén (2011) afirma que el cancer es una patologia que conlleva a
una serie de reacciones tanto emocionales como conductuales, dentro de las cuales
en el presente estudio se encontr la no comunicacion y el aislamiento social. Estas
reacciones se dieron principalmente por vergiienza a que por tener cancer de cuello
uterino, la percepcion y el trato de los demas cambien de manera negativa.

Esto guarda relacién con lo que sostienen Arellano y Castro (2013) acerca de
gue la vergiienza y la falta de comunicacién pueden originar que las mujeres con dicho
cancer tomen distancia y se aislen en sus vinculos. Ademas, ambas se relacionan con

ciertos estigmas sociales que aun persisten sobre el cancer en general.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




WTENEGy,

5 ft % | GNS4sioan
TESIS PUCP % UNIVERSID

/ DEL PERU

Estas reacciones conductuales también podrian relacionarse con la
preocupacion y el miedo que las mujeres pueden llegar a experimentar frente a la idea
de que al compartir informacion de su enfermedad con personas significativas como
sus parejas, éstas las abandonen, o sus relaciones intimas puedan cambiar
negativamente.

Por otra parte, las reacciones sociales implicaron cémo repercutido la
enfermedad en el vinculo existente entre las mujeres con cancer y su familia o
personas mas cercanas. Estas reacciones se encuentran vinculadas en cierta medida
con las reacciones conductuales y emocionales ya mencionadas, como el aislamiento
y la verglienza respectivamente.

Gonzéales y Leal (2008) plantean que para muchas mujeres compartir con su
familia el tener cancer de cuello uterino les resulta muy doloroso, sin embargo es
importante que puedan hacerlo, ya que la familia suele ser la red de soporte principal.

En esta linea, la confianza juega un rol clave para que las mujeres logren
dialogar y expresarse sobre su enfermedad. En este sentido, Gutiérrez (2009) sefiala
gue una comunicacion abierta con la familia y también con el personal de salud
generara mejores resultados en todo el proceso de enfermedad.

Esto, a su vez, podria repercutir de manera positiva en la reduccién de
emociones negativas de la mujer frente a su enfermedad, lo cual también podra
favorecer su manejo y afrontamiento.

Asimismo, tal como plantea Dobbie y Mellor (2008), la familia se ve afectada
inevitablemente por la enfermedad de uno de sus miembros, por lo que eventualmente
el cancer repercutira en ella y la involucrarda en el proceso. En relacién a esto,
Gutiérrez (2009) afirma que desde un enfoque sistémico, el diagnéstico de un cancer
ginecoldgico implica un cambio o una crisis dentro del sistema familiar.

Por ello, de acuerdo con los postulados de Sanz y Modolell (2004), es
necesario atender las reacciones emocionales tanto de los pacientes como las de su
familia. Ademas, segun Uribe (2007), la intervencién psicologica debe enfocarse en
identificar la funcidon de cada miembro de la familia como parte del soporte que se le
brindara a la mujer enferma.

Asi, se puede observar que el cancer de cuello uterino afectaré en definitiva de
alguna manera al vinculo de la paciente y su cuidador principal. Ademas, como se
menciond anteriormente, hay reacciones como la vergiienza y la preocupaciéon que
influyen en las decisiones y acciones que tomara la paciente, las cuales tendran
alguna repercusion en sus vinculos mas cercanos.

Por otro lado, el afrontamiento positivo frente al diagnostico y al tratamiento se

reflej6 en una postura activa para sobrellevar y superar ambos momentos. En esta
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linea, Montes et al. (2006) plantean que recibir consejerias grupales desde la etapa de
diagndstico ayudara a las mujeres a tener un mejor afrontamiento.

Ademds, segun Gutiérrez (2009) el afrontamiento también dependera de la
valoracién subjetiva del mismo, la percepcién de control y la capacidad de adaptacion
de cada mujer.

Vasquez (2001) encontré que el afrontamiento enfocado en la emocion fue el
mas utilizado en su estudio, dentro del cual estuvo el afrontamiento activo, que implica
que las mujeres realizaron acciones directas en relacién a la enfermedad con el
objetivo de hacer algo preciso con ella.

Sin embargo, el afrontamiento también podria verse afectado por reacciones
emocionales como la depresién, el miedo o la preocupacion, de manera que las
mujeres adopten una postura pasiva frente a la enfermedad, ya sea por sentirse
deprimidas, por temor frente a empezar los tratamientos, o por preocupacion de
pensar en cOmo seran sus resultados.

Por ello, asi como el afrontamiento enfocado en la emocién puede ser bastante
utilizado en esta poblacion, y puede verse afectado por reacciones emocionales
negativas, es importante atender el factor emocional para facilitar un mejor
afrontamiento.

Asimismo, el autocuidado volvié a surgir luego del diagnéstico y al culminar el
tratamiento, momentos en los cuales la mayoria de mujeres refirid tener un
autocuidado positivo. Esto podria reflejar que de alguna manera lograron aceptar o
interiorizar la experiencia de haber tenido cancer, asi como también que tomaron
conciencia de ello para cuidar mejor su salud.

Resulta interesante observar como el autocuidado varié luego de ya tener la
enfermedad y los factores que pudieron influir en dicho cambio, ademas, podria haber
estado influido también de manera positiva e inversa por ciertas reacciones
emocionales negativas como el miedo y la preocupacion, ya que éstas, al estar
enfocadas en posibles escenarios negativos futuros, quizas favorecieron a que las
mujeres mejoren el cuidado de su salud para evitar esos posibles escenarios.

Como afirma Torrico et al. (2003), ademas del diagnéstico, los tratamientos del
cancer también suelen generar reacciones emocionales negativas en quien los recibe.
En esta linea, Pinzén (2011) sefala que los tratamientos repercuten de manera
negativa a nivel emocional en las mujeres que atraviesan por esta enfermedad.

Asi, en el presente estudio, algunas mujeres refirieron sentir miedo frente a la
posibilidad de que el resultado del tratamiento recibido sea negativo, lo cual reitera lo

expuesto por dichos autores.
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Cabe sefalar que tanto el miedo como la preocupacion también surgieron
cuando la enfermedad entr6 en remision, y se dieron frente a la posibilidad de que ésta
caiga en una recidiva. Esto reitera lo que plantea Castro (2007) acerca de que el
miedo y la preocupacion por la recidiva suelen ser unas de las reacciones emocionales
mas persistentes, lo cual se evidencia por el momento de la enfermedad en el que adn
se presentaron.

Ademas, como plantean De Groot et al. (2005), en este tipo de cancer a pesar
de tener un diagnéstico temprano y recibir tratamientos que favorezcan tener mas
afios de salud, vivir mas tiempo con la amenaza de una recidiva puede generar mas
reacciones emocionales negativas.

Sin embargo, al entrar en remisidon algunas mujeres mencionaron sentir
tranquilidad por haber superado la enfermedad, lo cual implica sentir cierto alivio en
este momento, asi como también podria influir en que a futuro tomen mas conciencia
de su salud y sean mas responsables con su cuidado.

Armijos y Vasconez (2012) sefialan que a pesar de que la recidiva es vista
como un fracaso, cuando esta suceda, la persona enferma y su familia contaran con
mas herramientas para afrontar la enfermedad de una mejor manera.

Una mujer del estudio pasé por esta situacion, y afirm6 que al recibir el
segundo diagnostico del cancer se sinti6 mas tranquila que la primera vez, ya que era
algo esperado para ella.

Esto refleja que haber tenido cancer puede influir de manera positiva en la
persona que lo padece por segunda vez, en tanto se siente mas preparada y
fortalecida para afrontarlo de una mejor manera, sin dejar de lado el impacto negativo
que el diagndstico de esta enfermedad siempre puede generar.

Por ello es importante que las mujeres con cancer de cuello uterino cuenten
con apoyo psicolégico desde antes que reciban el diagnéstico hasta cuando la
enfermedad entre en remisién, ya que como se ha mencionado, las reacciones
emocionales se dan durante todo el proceso y pueden persistir aun cuando los
tratamientos hayan tenido un resultado positivo.

Entre los aspectos transversales del estudio se encontré el soporte, el cual las
mujeres encontraron en sus familias, el personal de salud, y en la religibn. Como
refiere Gutiérrez (2009), la principal red de apoyo de un paciente oncoldgico es la
familia, ya que el cancer se da en ese contexto y le afecta como sistema.

En la misma linea, Pérez (2011) sefiala que el apoyo familiar y social en
general, es fundamental en el ajuste que tendra el paciente oncoldgico ante el cancer,

ya que hace tangible el soporte fisico y emocional a través de la compafiia, atencion y
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cuidados paliativos. Es asi que la familia es un recurso de soporte muy importante
para una persona con cancer.

Ademaés de la familia, las mujeres buscaron el soporte espiritual en la religion y
en Dios. Garcés et al. (2012) encontraron en un estudio que las mujeres que no
percibian control sobre su salud, le adjudicaban a Dios la responsabilidad sobre su
salud o enfermedad.

Vasquez (2001) encontré que mas del 50% de las mujeres de su estudio
acudié a la religion, y como afirma la autora, tradicionalmente el ser humano ha
encontrado en la religion una fuente de alivio, que ademas las ayuda a afrontar la
enfermedad.

Esto refleja la necesidad de soporte existente en situaciones tan dificiles como
tener cancer, y la validez que tiene el soporte espiritual en estos casos. Para la
mayoria de mujeres del estudio, este tipo de soporte fue considerado como un aspecto
de suma importancia.

Algo similar se hall6 en dos estudios de cancer de mama en Lima, en los que la
religion destac6 como una de las fuentes de soporte utilizadas (Soto, 2010), y que lo
gue hacian las mujeres era rezar para agradecer y pedir ayuda a Dios (Laos, 2010).

Respecto al personal de salud, algunas mujeres refirieron haber recibido un
soporte positivo, y otras reportaron de manera rotunda lo contrario. Uribe (2007)
plantea que ademas de la necesidad de recibir apoyo psicolégico durante toda la
enfermedad, existe la necesidad de soporte en general en torno al personal médico
gue trata pacientes oncoldgicos.

Al ser un aspecto importante para estas mujeres, el soporte es en efecto una
fuente de apoyo positivo para ellas, ya que ademas de lo mencionado, podria
repercutir en que el impacto o duracién de sus reacciones emocionales disminuya o
sea mejor manejado.

Por otro lado, los hijos fueron muy mencionados por las mujeres del estudio
como fuente principal de motivacién desde un primer momento de la enfermedad.
Wiesner-Ceballos et al. (2006) sefialan que la preocupaciéon por la familia y el
autocuidado son motivos por los cuales las mujeres suelen realizarse chequeos
ginecologicos.

Lo contrario a esto se refleja en que una mujer del estudio mencioné no tener
ninguna motivaciéon para enfrentar la enfermedad, debido a que no tenia hijos ni una
familia nuclear propia. Sin embargo, es importante recalcar que otra mujer del estudio

refirié que su salud si fue parte de su motivacion para superar el cancer.
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En este sentido, el autocuidado deberia estar més afirmado desde la etapa
previa a enfermar, aspecto en el cual si se observd una mejora luego de ser
diagnosticadas.

Asimismo, algunas mujeres afirmaron haber cambiado de manera positiva
ciertos aspectos de sus vidas a raiz de haber tenido cancer, como por ejemplo, mejord
su actitud frente a la salud y la vida en general, mejoraron sus vinculos familiares, y
adoptaron la iniciativa de ayudar y aconsejar a otras mujeres para que cuiden mas su
salud y no enfermen con este tipo de cancer.

Esto evidencia que haber tenido cancer las ayud6 a tomar conciencia de la
importancia que tiene su salud, las ayudé a valorar mas la vida, asi como también las
impulsé a tener una actitud de ayuda social.

Como se ha mencionado anteriormente, el sistema de salud en general
representd un obstaculo para las mujeres del estudio, lo cual deberia cambiar
drasticamente de manera positiva.

En relacion a esto, Wiesner-Ceballos et al. (2006) plantean que la percepcion
de una buena calidad en el servicio de salud es considerada una motivacion para
realizarse un chequeo médico, lo cual podria derivar en un diagnostico temprano, y asi
posiblemente se evitaria que un cancer se agrave.

En cuanto al diagnéstico, Gutiérrez (2009) plantea que el encargado de
comunicarlo debe ser un médico oncologo, ya que es quien conoce a detalle la
enfermedad, y junto con un psicélogo podrian trabajar en conjunto para resolver dudas
y minimizar el impacto emocional que ese momento puede causar.

Por ello Uribe (2007) recalca la importancia de conocer las distintas reacciones
emocionales que experimentan las personas con cancer, ya que como se ha
explicado, éstas pueden variar mucho y se presentan en todo el proceso de
enfermedad.

En lineas generales, los médicos oncdélogos deben estar capacitados para
atender 6ptimamente a sus pacientes, acompafiandolos de la manera mas humana
posible. Esto sigue la linea de lo que plantean Armijos y Vasconez (2012) acerca de
que el médico oncbélogo debe tomar en cuenta que la informacién que brinda es
delicada y que si no considera el aspecto afectivo del paciente puede provocar una
reaccion emocional negativa en él.

Por otro lado, las mujeres del estudio asociaron ciertas palabras o conceptos
con el cancer de cuello uterino segin su experiencia vivida, como por ejemplo, “hay
cura” y “muerte”. Si bien luego de superar la enfermedad éstas mujeres pensaban que

el cancer si tenia cura, persistieron en vincularlo con la muerte.
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Como se ha mencionado anteriormente, esto es algo que se presenta desde
las primeras reacciones al diagndstico. En esta linea, Vasquez (2001) plantea que el
cancer, en comparacion con otras enfermedades, parece tener un mayor impacto a
nivel social al ser considerado como sinénimo de muerte.

Asi, Garcés et al. (2012) encontraron que algunas mujeres refirieron que las
oportunidades de vivir tras recibir el diagnostico de cancer de cuello uterino eran bajas.
Por ello, no sorprende que aun cuando el cancer estuvo en remision, las mujeres
experimentaron preocupacioén y miedo por volver a enfermar, y por consiguiente, esto
las llevo a asociarlo nuevamente con la muerte.

En un estudio de representaciones del cancer hecho en Lima se encontrd
también que los participantes asociaron con el cancer a la muerte y la curacién
(Caldas, 2014).

Es importante mencionar que se consideré que por tratarse de un tema de
intimidad femenino para las participantes del estudio, el hecho de que el entrevistador
haya sido hombre pudo influir de alguna manera en los resultados.

Sin embargo, se piensa que esto no tuvo mayor impacto en las participantes, y
que por el contrario, tomaron la entrevista como una oportunidad para poder hablar,
segun cada una lo haya necesitado y podido, de la experiencia tan dificil que vivieron,
ademas de poder contribuir en algo para ayudar a mujeres que en un futuro puedan
pasar por esta enfermedad.

Como puntos finales, dentro de las limitaciones del presente estudio se
encuentra el tipo de andlisis utilizado, ya que por su caracter exploratorio quizas se
pudo perder cierta informacion acerca del tema central del estudio. Por ello se sugiere
que para investigaciones futuras se profundice mas en ciertos aspectos encontrados,
utilizando otros abordajes, como el Analisis de Contenido Dirigido en vez del
Convencional.

El tiempo considerado también podria representar una limitacion en tanto las
reacciones que las mujeres refirieron haber experimentado pudieron haber cambiado,
no de manera intencional, sino por el hecho de que pasaron mas de 6 meses de recibir
el diagnéstico. Para ello seria interesante realizar un estudio en el cual se exploren
dichas reacciones en un momento méas proximo al diagnéstico.

Otro punto a recalcar es que al no considerarse el tipo de tratamiento como
parte de la investigacion, y en vista que de manera general se vio que los tratamientos
también generan reacciones emocionales negativas, la relacion entre estos
constructos podria ser materia de estudio para futuras investigaciones.

Por otro lado, como fortalezas del estudio cabe mencionar la relevancia que

tiene el tema estudiado por la falta de investigaciones existentes en nuestro medio, asi
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como también la importancia de esta enfermedad en el pais reflejada en los altos
indices de incidencia y mortalidad que aun persisten.

Otro punto importante es el tipo de investigacion empleado, ya que al ser el
primer estudio cualitativo en nuestro medio sobre este tema, permitié obtener la mayor
cantidad de informacion posible de cada entrevista realizada, informacion de la cual se
podrian identificar nuevos temas de investigacion.

A modo de sugerencias, se recomienda atender las reacciones emocionales en
esta poblacién en todo el proceso de enfermedad, lo cual incluye el momento previo,
durante y posterior al diagnéstico y los tratamientos, asi como cuando la enfermedad
entra en remisién, y también cuando se presenta la recidiva de la misma.

Asi, se sugiere que dentro del programa de atencién a esta poblacién se
incluya una intervencién psicoldgica individual, que podria ser continua o esporadica,
enfocada en los momentos de mayor dificultad, al menos durante los dos primeros
afios posteriores al diagndstico o a recibir algun tratamiento, dependiendo de la
disponibilidad y apertura de cada paciente a recibir ayuda.

Luego de un tiempo inicial de trabajo individual, se podria comenzar una
intervencion grupal en la cual las mujeres que estén atravesando por esta enfermedad,
asi como las que ya la superaron, compartan sus experiencias y se brinden soporte
entre si.

Se sugiere también crear un espacio de atencion para las familias de las
mujeres con este cancer, en el cual se atiendan sus necesidades, se les brinde apoyo
emocional, se les dé informacion pertinente sobre la enfermedad y la situacion de la
paciente, y se trabaje conjuntamente con ellas para brindarle soporte a la persona
enferma.

Finalmente y a modo de conclusion, el aporte principal del estudio es dar a
conocer como fue el proceso de enfermedad por el que pasaron estas mujeres desde
el diagnéstico hasta el estado de remision del cancer, tiempo en el cual surgieron
diversas problematicas para ellas, como experimentar reacciones emocionales
negativas frente a distintos momentos y aspectos que la misma enfermedad implica.

Ademas, a partir de esto se platean estrategias que incluyen el factor
emocional asi como los demas aspectos que resultaron relevantes en esta
investigacion, para brindarle a esta poblacién una mejor intervencién desde el campo

de la psicologia.
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ANEXO 1

Consentimiento Informado

Se le invita a participar voluntariamente en la investigacion de tesis de
licenciatura de “Reacciones emocionales en mujeres con cancer de cuello uterino”,
conducida por Aldo Sanchez Urrunaga, cuyo nimero de contacto es el 996618303,
con el respaldo de Maria Antonia Rodriguez, profesora y asesora de la Pontificia
Universidad Catdlica del Peru, a quien puede contactar al nimero 626-2000, anexo
4553. Su participacion contribuira al objetivo de conocer y entender las reacciones
emocionales en mujeres con cancer de cuello uterino, y consistird en responder una
ficha de datos y una entrevista. El proceso tomaré aproximadamente 1 hora.

Se realizard una entrevista personal, la cual serd grabada con el Unico objetivo
de obtener toda la informacién detallada. Dicha grabacion sera eliminada luego de
haber culminado el estudio. La informacion que brinde sera an6nima y confidencial, ya
gue Unicamente se utilizara para fines de la investigacion. Esto quiere decir que NO se
usara su nombre en ninguno de los reportes y que el personal de la Liga Peruana de
Lucha Contra el Cancer NO tendra acceso a las respuestas de las participantes.

Esta experiencia les brinda como beneficio el poder elaborar y entender mejor su
experiencia vivida, asi como la opcién de recibir apoyo psicolégico en sesiones
individuales posteriores a la entrevista. Por otro lado, dentro de los riesgos existe la
posibilidad de que experimenten ciertas reacciones emocionales a raiz de recordar y
compartir de manera dialogal su experiencia.

La informacion obtenida al final de la investigacion sera compartida con el
personal médico a modo de informacion general y sugerencias para enriquecer y
mejorar el trato a pacientes con cancer de cuello uterino. De la misma manera, usted
tendra la opcion de solicitar esta informacion si asi lo desea.

En el caso que tenga alguna duda, puede hacer preguntas al evaluador en
cualquier momento de la evaluacion. Asimismo, si desea retirarse puede hacerlo sin

que esto le perjudique de ninguna manera.
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Su firma en este documento significa que acepta participar después de haber
leido y comprendido lo sefalado.
Se agradece su colaboracion.

Fecha Firma de la participante

Firma de la evaluador
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ANEXO 2

Entrevista Cualitativa

1. ¢Me podria contar como ha sido su experiencia luego de que le diagnosticaron
cancer de cuello uterino? (¢ Cuando se dio cuenta? ¢Como inicid? ¢Qué paso
después?)
¢, Como se sintié cuando recibid el diagndstico? (¢, Qué pensd? ¢ Qué hizo?)
¢, Como lo manejé al enterarse por primera vez? ¢ Como lo manejo después?
¢, Como éstas reacciones emocionales (se puede especificar en cada una o las
mas importantes: X, y, z) han cambiado su manera de pensar de si misma o
como se siente consigo misma? (¢, Como ha cambiado su manera de pensar de
la vida en general?)
¢,Como el cancer de cuello uterino ha cambiado su vida?

Finalmente, le voy a pedir que me diga tres palabras que piensa o se le vienen

a la mente cuando escucha las palabras “cancer de cuello uterino”.
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ANEXO 3

Ficha de datos

Datos de filiacion
1. Edad:

2. Lugar de nacimiento:

3. Nivel Socioecondémico:
A - Alto
B - Medio Alto
C - Medio
D - Medio Bajo
E - Bajo
4. Grado de instruccion:

HENREIE

Primaria completa o incompleta [ ]
Secundaria completa o incompleta [ ]
Superior completo o incompleto [ ]
5. ¢ Tiene pareja?
Si [ ]
No [ ]
6. En caso de tener pareja, usted es (puede marcar ambas):
Casada [ ]
Conviviente [ ]
7. ¢ Tiene hijos?
Si [ ]
No [ ]

8. Diagnostico:

9. Tiempo con el diagnéstico (en meses):

10. Otra enfermedad (actual):

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TENERy,

-,
< | PONTIFICIA

e\ 1FI
TESIS PUCP g; UNIVERSIDAD
DEL PERU

Reacciones emocionales y canc 48

ANEXO 4

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




