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INTRODUCCION

Histéricamente la ciencia ha ido en evolucion ante los diferentes tipos de cancer,
siendo el del cuello uterino o cérvico uterino uno de los que mas se pueden prevenir. En
América Latina y el Caribe. El cérvico uterino es la segunda causa de incidencia y mortalidad
por cancer en las Américas, de igual forma, es la segunda causa de incidencia y de mortalidad

en las mujeres panamefias.

En Panama, el 17% de los nuevos casos de céncer y el 12% de las muertes en las
mujeres son debido a cancer cérvico uterino. El mayor niimero de nuevos casos se reportan

en las edades de 35 a 64 afios de edad, segiin cifras el Ministerio de Salud (2014).

El céncer de cuello uterino es el mas frecuente en la mujer a nivel mundial, esta
relacionado con una infeccion genital de transmision sexual por el virus del papiloma
humano (VHP), lo cual se puede detectar con el examen de Papanicolaou o citologia vaginal,

se puede curar cuando se encuentra y trata en los estadios tempranos.

De la trayectoria profesional como trabajadora social, con las pacientes que enfrentan
la dificil situacion, al ser diagnosticadas con cancer, surge el interés de hacer esta

investigacion para conocer los retos de mujeres de 30 a 65 afios con cancer de cuello uterino.

Los resultados de esta investigacion permitirdn obtener informacién necesaria para

comprender a estas mujeres y disefiar las estrategias para apoyar de manera integral a esta



poblacién vulnerable; puesto que, por las condiciones propias de la enfermedad se perturba

la economia, relaciones familiares y la intimidad, entre otros.

A través del abordaje integral se refuerza el apoyo familiar, el amor, autocuidado de
la fémina y se reducen las situaciones estresantes provocadas por la enfermedad; todo esto
permite generar un ambiente més saludable para que la mujer adquiera la fortaleza que le

ayudara a enfrentar el cancer cérvico uterino.

De manera concreta, esta investigacion, tiene como objetivo describir los retos de las
mujeres con diagnéstico médico de cancer cuello uterino, definir sus sentimientos,
identificar actitudes, analizar las relaciones familiares, detallar las redes de apoyo y enunciar

las estrategias para mejorar la calidad de sus vidas.

Con el fin de desarrollar esta investigacion se ha utilizado el disefio fenomenolégico
(metodologia cualitativa), apropiado para conocer a profundidad el significado de las
experiencias mediante la entrevista semi estructurada, observacion, visitas al hogar y un
grupo focal; aplicados a la muestra de méxima variacién escogidos por conveniencia,
conformada por seis actores sociales, cuatro mujeres de 30 a 65 afios diagnosticadas con la

enfermedad, un familiar de una paciente y un ginecélogo.

El contenido de este estudio consta de cinco capitulos: en el primero se abordan
aspectos generales de la investigacion, tales como antecedentes del problema, situacién

actual, justificacion, los objetivos del estudio, alcance, limitaciones. El segundo se destina



Xi

al marco teérico que recopila las consideraciones bésicas de otros investigadores que son de

suma importancia para éste estudio.

En el tercer capitulo se especifica la metodologia utilizada. El cuarto describe los
resultados obtenidos, luego de la aplicacion de los instrumentos. Al final de los capitulos, en

el quinto, se encuentran las conclusiones y recomendaciones propuestas.
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RESUMEN

El céncer de cuello uterino es el principal problema de Salud Piblica en las mujeres
sexualmente activas. El mismo es prevenible, ficil de diagnosticar y curable al detectarse en
los primeros estadios. Este estudio muestra los resultados de una investigacion cualitativa,
con el propdsito de conocer los retos que enfrentan las mujeres de 30 a 65 afios con
diagnostico de cancer cuello uterino, se estudia la realidad en el contexto natural, tal y como
sucede. La investigacion responde al disefio fenomenoldgico, es decir, describe situaciones
que experimentan estas mujeres en cuanto a sentimientos, actitud, relaciones familiares,
redes de apoyo y estrategias. Se utilizaron como escenarios: La Sala de Ginecologia del
Hospital José Domingo De Obaldia, la oficina del ginecélogo, un restaurante de la localidad,
los hogares de las actoras sociales. Los lugares antes mencionados nos ayudaron a captar la
naturaleza del fenémeno en estudio. Para la recopilacién de la informacién se utilizaron, la
entrevista semi estructurada, observacion no participante directa y el grupo focal; aplicados
a la muestra de seis participantes, que representan la diversa 0 maxima variacién escogidas
por conveniencia. Se codificaron y analizaron cerca de seis categorias con sus respectivas
sub categorias, relacionadas al objetivo general y los objetivos especificos.

Entre las principales conclusiones se determina que dentro de los retos que las mujeres
enfrentan estdn: Negacion de la realidad al inicio del diagnéstico, preocupacion por sus
familias y la economia. Por medio de diversas estrategias se comunican los resultados. Para
contribuir con la promocion y educacién, se elabora un video, sobre la importancia del
examen de Papanicolaou.

Palabras claves: Retos, cancer cuello uterino, virus del papiloma humano, sentimiento,

actitud, redes de apoyo, familia.
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ABSTRACT

Cervical cancer is the main problem of Public Health in sexually active women. It is
preventable, easy to diagnose and curable when detected in the early stages. This study
shows the results of qualitative research, with the purpose of knowing the challenges faced
by women aged 30 to 65 years with cervical cancer diagnosis, reality is studied in the natural
context, as it happens. The research responds to the phenomenological design, that is,
describes situations experienced by these women in terms of feelings, attitude, family
relationships, support networks and strategies. The following were used as scenarios: The
Gynecology Room of the José Domingo De Obaldia Hospital, the gynecologist's office, a
local restaurant, the homes of the social actors. The aforementioned places helped us to grasp
the nature of the phenomenon under study. The semi-structured interview, the direct non-
participant observation and the focus group were used for the data collection:; applied to the
sample of six participants, representing the different or maximum variation chosen for
convenience. Approximately six categories were coded and analyzed with their respective
sub categories, related to the general objective and the specific objectives. Among the main
conclusions is that within the challenges that women face are: Denial of reality at the
beginning of the diagnosis, concern for their families and the economy. Through various
strategies, the results are communicated. To contribute to the promotion and education, a

video is made about the importance of the Papanicolaou exam.
Key words: Challenges, cancer of the cervix, human papilloma virus, feeling, attitude,

support networks, family.



CAPITULO 1

ASPECTOS GENERALES



1.1 Antecedentes del Problema

El cancer ha sido y sigue siendo uno de los flagelos mas temidos de la humanidad, es un

desafio para la ciencia médica moderna y para los organismos de salud.

1.1.1 A nivel internacional.

El Instituto Nacional del Cancer (NCI), ubicado en Estados Unidos de América, lidera la
comunidad de investigacion oncolégica, con el objetivo de acelerar el progreso de los
descubrimientos cientificos que permitan la reduccién de la carga que representa el cancer en

Estados Unidos y el mundo entero.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2004) sefiala que, a través de la Unidad
de Enfermedades No Transmisibles, ha concentrado adicionales esfuerzos para controlar esta
enfermedad y estd trabajando con los Estados Miembros para fortalecer sus programas de
prevencion y control del cancer cérvico uterino o de cuello uterino, se toman en cuenta las
dificultades y oportunidades que existen en los 4mbitos regionales, subregionales y a nivel

nacional.

Las investigaciones con respecto al cancer son muy necesarias y de suma importancia
porque ofrecen luces para comprender lo que enfrentan las mujeres con este diagnostico y asi

buscar soluciones oportunas para su tratamiento integral.

El estudio de Bach y Bach (2017) del Hospital Virgen de La Puerta, ubicado en Pert,

realizado a mujeres diagnosticadas con céncer cuello uterino; determina que estin sometida a



estrés, siendo la hospitalizacién el hecho que genera tal respuesta ya que implica emociones de
incertidumbre, miedo y transformaciones en las practicas diarias y potenciales efectos con

demas familiares.

Otro estudio que narra acerca de las dificultades que enfrentan las diagnosticadas con
cincer, a nivel de familia, es el de Jaraba y Pineda (2018) cuando las mujeres describen que por
el tiempo prolongado fuera de casa y debido a los tratamientos hay consecuencias con la pareja.
Gran parte de las mujeres enfrentaron infidelidades y separaciones por la falta de relaciones

sexuales.

Los aportes de Cano, Caro y Lafaurie (2017) con respecto a las mujeres diagnosticadas
con céncer cuello uterino en el Hospital de Risaralba- Colombia; indican, que se requiere una
intervencién completa, exhaustiva sobre la importancia de la educacién sexual que comprenda
la dinamica cultural y social relacionadas a las practicas sexuales, donde se incluya al hombre
en la prevencion del virus del papiloma. Se necesita empoderar a las mujeres para el cuidado

auténomo de su salud sexual y reproductiva.

En Peru la investigacién de Silva, Talledo y Soplin (2014) con una muestra de 112
mujeres diagnosticadas con cancer cérvico uterino que recibian atencion en el Hospital Regional
de Loreto; la finalidad era encontrar la asociacion entre la conducta sexual, reproductiva y el
cancer. El estudio concluy6 que existe relacion significativa entre el aborto provocado y céncer

cervicouterino.



Otro estudio realizado en Per es el de Carranza y Véasquez (2014), con mujeres atendidas
en el Departamento de Oncologia del Hospital Regional de Loreto. La informacion obtenida
relaciona los factores predictores como lo son el aborto y el nimero de hijos con la aparicion

del cancer cervical.

En Ecuador Avila (2012) realizé un estudio retrospectivo sobre la frecuencia y tipo de
lesiones cérvico uterinas en una muestra de 470 mujeres de 20 a 60 afios de la Parroquia El
Valle, para ello utiliz6 el equipo Bethesda con el fin de clasificar lesiones histopatolégicas

obteniendo los siguientes resultados, el 82.7% paridad baja y un 72.1% lesiones inflamatorias.

La investigacion de Molinedo y Gomez (2012) realizada a 19 mujeres de edad fértil de la
consulta ginecoldgica del municipio de San Pedro, La Paz, Bolivia dio como resultado que los

factores de riesgo predominantes fueron el nimero de hijos (5 a 7 hijos) y la edad.

1.1.2 A nivel nacional.

| El doctor Garibaldo (1998) en el estudio titulado: “Incidencia del cancer cérvico uterino
in situ en pacientes con el virus del Papiloma Humano. Hospital Materno Infantil José Domingo
De Obaldia. Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Chiriqui™; utilizé una muestra de 146
pacientes a quienes se les realiz6 biopsia cervical dirigida, el reporte histopatologico informé
15 nuevos casos de “CACU IN SITU” (10:3%). El 80% de las pacientes comprendian entre 20

y 49 afios. Y el 100% de estas pacientes tuvieron por lo menos un parto y un compafiero sexual.



La doctora Jaén C. (2009) en la investigacién Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre
la Prueba de Papanicolaou en Mujeres de 15 a 54 Aiios Residentes en la Ciudad de La Pintada,
abril de 2009; indica que: “A pesar de que las entrevistadas manejan una cantidad considerable

de informacién, su actitud hacia esta prueba no fue favorable”.

Se sefialan varias razones para este comportamiento, entre ellas, institucional (se relaciona
con el tiempo en la entrega de los resultados, que tardan mucho); las otras fueron de indole
personal (causa desagrado o ansiedad y por falta de tiempo). Estos resultados evidencian la poca
importancia que le prestan las entrevistadas a su salud, ya que no se han logrado crear los niveles

adecuados de conciencia para que su actitud sea favorable hacia esa prueba.

A pesar de ello, se demuestra que el manejo de mayor informacién mejora la actitud de las
mujeres, lo cual debe obligar a seguir aumentando la implementacién de programas de
educacion sobre el Papanicolaou, para mantener niveles adecuados de conocimiento y con ello,

mejorar la actitud positiva hacia esta prueba.

En Panama en 1936, se fundo el Instituto Radiolégico Nacional, dedicado al tratamiento
del cancer. Los tratamientos se suministraban en el Hospital Santo Tomés y el desaparecido
Hospital Panam4. En la década de los sesenta se logré mucho; en 1964 por primera vez se firmé
una resolucién del Ministerio de Salud, que da caracter de obligatoriedad a la notificacion de
los tumores malignos. En 1965 se aplican los ultimos avances de la medicina en la deteccion y

tratamiento de esta enfermedad.



1.2 Situacién Actual o Estado Actual del Problema.

El cancer cuello uterino es una de las primeras causas de muerte a nivel mundial, se le
atribuyen 8,2 millones de defunciones. Este afio fueron diagnosticados 528, 000 casos nuevos
y 266, 000 mujeres murieron de esta enfermedad, casi el 90% de ellas en paises de ingresos
bajos 0 medianos. En un futuro se prevé que, sin la debida atencion urgente, los decesos por
cancer cervicouterino podrian aumentar casi un 25% durante los proximos 10 afios.

(Organizacién Mundial de la Salud OMS, 2012)

Este tipo de cancer es el mas frecuente en la mujer, en todas las partes del mundo; los
casos estan relacionados con una infeccion genital de transmision sexual por el virus del
papiloma humano (VHP).  Se calcula que actualmente en el mundo lo padecen mas de un
millon de mujeres, la mayoria de ellas no han sido diagnosticadas ni tienen acceso a un

tratamiento que podria curarlas o prolongarles la vida.

El céncer del cuello uterino es el principal problema de salud publica en las mujeres en
actividad sexual, de los paises subdesarrollados. Tiene importancia médica, socioeconémica y
humana. Es el més curable de los canceres, facil de diagnosticar y el mas prevenible de todos.
(Web Geo Salud)

| En Ameérica Latina y el Caribe, el cancer cérvico uterino es la segunda causa

de incidencia y mortalidad por cancer en las Américas. De igual forma, el cancer

cérvico uterino es la segunda causa de incidencia y de mortalidad por cancer en

las mujeres en Panama.



El Ministerio de Salud de Panama (2014) presenté un informe con respecto al céancer mas
comun: indicando que el 17% de los nuevos casos de cancer y el 12% de las muertes
relacionadas con céncer en las mujeres son debidas a cancer cérvico uterino. El mayor nimero

de nuevos casos se reportan en las edades de 35 a 64 afios.

Esta enfermedad es prevenible y curable, se relaciona con la aparicién del cancer en
vagina, cuello uterino, vulva y ano en las mujeres. Se ha demostrado que la infeccion por el
virus del papiloma humano es un factor de riesgo y se constituye el de mayor impacto y
repercusion sobre la salud femenina, particularmente en las jovenes, generando en quien lo
padece y en su familia cargas biopsicosociales, deteriorando la salud de estos y en el personal

de salud, el Sindrome Burnout. ( estrés laboral, agotamiento fisico, emocional)

Esta considerada como una enfermedad emergente desde hace escasos afios y sus
consecuencias sociales, humanas y econémicas, lo convierten en un problema importante de

salud publica y de la humanidad.

En la Republica de Panama, el Instituto Oncolégico Nacional, es el hospital dedicado a la
atencion integral del paciente con cancer. En la provincia de Chiriqui, en el Hospital Materno
Infantil José¢ Domingo De Obaldia, Consulta Externa y en Sala de Ginecologia, las pacientes
con diagnéstico médico del céncer cuello uterino, reciben atencién médica y en los casos que

ameritan son trasladadas al Instituto Oncolégico Nacional de la provincia de Panama.



Tabla 1
Repiiblica de Panam# Hospital Materno Infantil José Domingo De Obaldia Registro
de Céncer 2013 a 2017.

DIAGNOSTICO 20 201 2015 2016 201
13 4 7
Tumor maligno del cuello uterino 49 48 81 106 67

(C53.0,C53.1,C53.9)
Fuente: Reporte de Patologia Positiva. (REGES)

La tabla 1 de reporte patolégico, refleja un gran aumento de casos, el mayor de ellos se
dio en el afio 2016 con 106 pacientes, diagnosticadas con tumores malignos del cuello uterino.
Segun incidencia y prevalencia el cancer cuello uterino (CACU) es la segunda causa de

incidencia y de mortalidad por cancer en las mujeres en Panama.

La gran magnitud de esta enfermedad ha hecho que los gobiernos a nivel mundial creen
disposiciones legales para tratar de proteger, reducir u ofrecer tratamientos a las mujeres con
cancer cuello uterino. Tal es el caso de la Declaracién Mundial de los Derechos Humanos que
estipula el derecho a recibir atenci6n, trato digno, respetuoso y a otorgar su consentimiento o

no en caso de terapias, entre otros.

Las disposiciones de la OMS con la guia: Control Integral del Céncer Cérvico Uterino,

donde se orienta sobre la aplicaci6n de la vacuna del papiloma virus.

Panama también se suma a las regiones que buscan una atenci6n integral de las mujeres

con este tipo de céncer. Sus derechos se encuentran especificados en la Constitucion de la



Republica de Panamd donde se garantiza la protecciéon en el Capitulo 2 y su seguridad y

asistencia social a través del Capitulo 6.

También existen leyes como la Ley 4 de enero de 1999, donde se establece la igualdad de
oportunidades para las mujeres y la Ley 68 de noviembre de 2003 en la cual se legalizan

derechos y obligaciones de los pacientes relacionados a la informacién y libre decision.

Otras disposiciones legales se encuentran es los decretos ejecutivos de 1999, con la
creacion de la Comision de Salud Sexual y Reproductiva y el decreto 41 de 2010 creador del
Programa de Acompafiamiento Humano y Espiritual del Enfermo cuya vision es: Transformar
los servicios de salud en un sistema solidario, sensible y humanizado en el que se reconozca la

dignidad humana, respetando los valores y creencias, apoyados en el trabajo en equipo.

De igual forma las resoluciones emitidas cumplen con las disposiciones que responden a
los lineamientos internacionales como la Resolucion del Ministerio de Salud N.° 521(05 de
junio de 2009), por medio de la cual se crea el observatorio de calidad de atencion en salud. La
Resolucién 464 de 7 de junio de 2010, que crea el Plan Nacional para la Prevencién y Control
del Céncer y dicta otras disposiciones. Y finalmente la Resolucién 499 de 21 de junio de 2010

que crea el Programa Nacional de Cuidados Paliativos y dicta disposiciones.

La Republica de Panama también cuenta con Normas, Guias y Protocolos de Atencién de
Salud y Guia para la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna y Perinatal, ambas

vigentes desde 2007. De igual forma trabaja, se suma a la Estrategias Global sobre Dieta,



10

Actividad Fisica y Salud Resolucion WHA 57.17 afio 2004, Resolucién WHA60.23, CD47/17

septiembre 2006. Y el Plan Estratégico Global 2008-2013 de la OMS.
1.2.1 Planteamiento del problema.

La idea de realizar la investigacion sobre los retos de cuatro mujeres de 30 a 65 afios con
diagnéstico médico de cancer cuello uterino, surge de la experiencia adquirida en la
intervencién profesional como trabajadora social, cuando laboraba en el Hospital Materno
Infantil José Domingo De Obaldia, en el desempefio de los roles al interactuar con las pacientes
que padecen esta enfermedad, ante esta situacion surge en la investigadora la siguiente
interrogante:

¢(Cules son los retos de las mujeres de 30 a 65 afios con diagnéstico médico de cancer cuello
uterino?

Preguntas secundarias.

— ¢(Cudles son los sentimientos de las mujeres con diagnéstico médico de céancer cuello
uterino?

— ¢(Cudles son las actitudes de las mujeres con diagndstico médico de cancer cuello
uterino?

— ¢(Como se relacionan las familias con las mujeres que poseen diagndstico médico de
cancer cuello uterino?

— ¢Con qué redes de apoyo cuentan las mujeres con diagnéstico médico de cancer cuello
uterino?

- (Qué estrategias se pueden implementar para mejorar la calidad de vida de las mujeres

con diagnéstico médico de cancer cuello uterino?
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1.3 Justificacion.

El Plan Nacional para la Prevencién y Control del Céncer 2010-2015 Republica de
Panama4, Ministerio de Salud, en el mes de agosto de 2011, sefiala como objetivo general:

Disminuir la mortalidad asociada al cancer cervicouterino. (CACU)

En Panama4, se han realizado estudios sobre el céncer del cuello uterino, en el aspecto
fisico de la paciente; sin embargo, en lo psicosocial no existen investigaciones. El estudio
“Retos de las Mujeres de 30 a 65 Afios con Diagndstico Médico de Cincer Cuello Uterino”
se considera novedoso al describir los retos de las mujeres, con diagnéstico de céancer cuello

uterino, las experiencias, emociones, actitudes, relaciones familiares y con el personal de salud.

Esta investigacion es de relevancia social, pues considera los siguientes aspectos:

— Sensibiliza a otras mujeres para que tomen conciencia que el cancer, altera el entorno
social de la paciente.

— Concienciacién a los amigos y familiares de la paciente con céncer, pues esta
enfermedad impacta a quien la padece, sino que les cambia la vida en forma dréstica,

pues sufre quien lo padece y todos los que la rodean.

— Sensibilizaci6n a los familiares porque las huellas y secuelas del cancer son dificiles de

enfrentar; pero con apoyo y amor se puede salir adelante.
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— A pesar que la ciencia ha progresado en la prevencion, deteccion y tratamiento adecuado
del cancer cérvico uterino, este sigue provocando un impacto en la sociedad, por
consiguiente, se hace necesario considerar situaciones de la vida familiar, laboral y las
preocupaciones surgidas al enfrentarse con el cancer, en especial cuando la mujer debe

dejar su hogar para el tratamiento.

Ante este hecho inevitable es importante la atencién interdisciplinaria con los
especialistas en trabajo social, pues ellos se encargan de atender el aspecto biopsicosocial,
espiritual y familiar, en la atencion de la paciente; a fin de ayudarles a describir los retos,

situaciones estresantes, sentimientos, actitudes, estrategias para enfrentar dicha enfermedad.

Este estudio tiene implicaciones reales y practicas, se conocen las vivencias de las

pacientes y del entorno social y genera el interés de nuevas investigaciones.

Los resultados de esta investigacion benefician en primer lugar a la mujer diagnosticada
con céancer cuello uterino, su familia y por consiguiente al Sistema de Salud.
De igual forma a través de todo este estudio se permite:
— Conocer las vivencias de las pacientes y su entorno social.
-~ Concienciar a las mujeres para que se realicen el Papanicolaou y el control de salud.
— Sensibilizar al personal de salud en la atencién interdisciplinaria y trato humanizado.
— Informar a las autoridades nacionales, provinciales y locales, para el abordaje integral

que requiere la poblacion, en la formacion de grupos de apoyo y orientacion.
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Resaltar la importancia de establecer el mes de la campafia de la realizacién del
Papanicolaou.

Orientar a las mujeres sobre su salud.

Interactuar con los diversos sectores: Educativo, empresarial, gubernamental, cientifico,

civico, eclesiastico y social.

Esta investigacion se proyectara a través de estrategias de divulgacion, entre ellas:
Coordinacién en Regulacion de Investigacion para Salud, Direccién General de Salud
Publica, Ministerio de Salud, Republica de Panama.

Revista Cientifica de Trabajo Social de la Universidad Auténoma de Chiriqui
(UNACHI).

Conferencias en diversas instituciones educativas (colegios, universidades), de salud,
iglesias, comunidades.

Biblioteca de la UNACHI.

Biblioteca de la Division de Docencia e Investigacion del Hospital Materno Infantil José
Domingo De Obaldia.

Video inédito de promocion relacionado a la importancia del examen Papanicolaou,
cuyos autores son: dos funcionarios de salud y la participacion voluntaria de damas que

representan la comunidad. La duracion aproximada del video es de cuatro minutos.
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Objetivos
1.3.1 Objetivo general.
Describir los retos de las mujeres con diagnéstico médico de céancer cuello

uterino.

1.4.2 Objetivos especificos.

e Definir los sentimientos de las mujeres con diagndstico médico de cancer cuello
uterino.

e Identificar las actitudes de las mujeres con diagnéstico médico de cancer cuello
uterino.

e  Analizar las relaciones familiares de las mujeres con diagnéstico médico de cancer
cuello uterino.

e Detallar las redes de apoyo con las que cuentan las mujeres con diagndstico médico
de cancer cuello uterino.

e  Enunciar las estrategias para el mejoramiento de la calidad de vida de las mujeres con

diagnostico médico de cancer cuello uterino.

1.5 Alcance o Cobertura

1.5.1 Alcance espacial.

La investigacion se desarroll6 en la Ciudad de David y en la Ciudad de La Concepcion,

provincia de Chiriqui, Republica de Panama.
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1.5.2 Alcance temporal.

La investigacion se realizé en un periodo de 17 meses. La investigadora cont6 con la
disposicién de tiempo y recurso econémico, personal, sumado al apoyo de los actores sociales,

de la asesora de tesis, para la culminacién de la investigacion.

1.6  Restricciones y/o Limitaciones

1.6.1 Restricciones.
Se considero a las mujeres de 30 a 65 afios con diagnéstico médico de cancer cuello uterino

captadas en la Sala de Ginecologia del Hospital José Domingo De Obaldia.

1.6.2 Limitaciones.

e Las recaidas hospitalarias de la paciente, por el estadio en que se encuentra en la
enfermedad.

e Cambio climético en el ambiente, influyé en las reuniones del Grupo Focal, lluvias
fuertes en los dias de reunién.

¢ Una de las actoras sociales, tuvo multiples recaidas hospitalarias, debido a la condicién
de salud.

* El Grupo Focal, fue organizado en el mes de diciembre de 2017, pero se llevé a cabo
hasta el afio 2018, en un local accesible para las cuatro pacientes; sin embargo, solo

llegaron tres actoras, una no asistio a la cita por motivos de traslado hacia Panama.
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El dia que se realizé el grupo focal se comparti6é con las tres damas que llegaron y la
observadora. Se continud la comunicacion con la actora social, que fue trasladada, al
mes retorné a la provincia de Chiriqui.

Por razones impredecibles no se logro realizar la investigacion, en el tiempo establecido

entre agosto de 2016 a diciembre de 2017.



CAPITULO 1L

MARCO TEORICO
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CAPITULO IL. MARCO TEORICO

2.1. Experiencias de Mujeres con Cancer Cuello Uterino

El céncer cuello uterino es una enfermedad a la que estd expuesta toda mujer activa
sexualmente; ya sea por el propio estilo de vida o por el que lleva la pareja, donde la cultura

juega un papel muy importante en la prevencion y tratamiento eficaz.

Son multiples las experiencias proporcionadas por sobrevivientes de céancer cuello
uterino. Nadie escoge tener una enfermedad asi, pero al poseerla cambia la vida, la forma de
apreciar lo que estd a tu alrededor. Te haces mas consciente de ti salud, conoces mejor ti
cuerpos y consideras la necesidad de tener a alguien cerca con quien hablar de las inquietudes.

Jen una sobreviviente de cancer expreso:

Mi mensaje para otras mujeres es uno que pueden haber escuchado antes,
pero que siempre serd cierto, hdganse la prueba de Papanicolaou. Los cinco
minutos de molestia valen la pena. Porque si no lo hubiera hecho, no estaria

aqui ahora. (Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades, 2017)

En el testimonio que Sara dio para prevenir y controlar el cancer, ella coment lo dificil
que resulta el tratamiento y las secuelas del mismo. Gracias al apoyo de su familia pudo
mejorar. El cancer te permite enfocarte en lo realmente prioritario, se tiene la oportunidad de
educar y ayudar a los demds aconsejando con respecto a prevenir la enfermedad; ya que

generalmente es causada por el virus del papiloma cuya infeccion se previene con la vacuna. Es



19

importante preguntar “al médico sobre la prueba del Papanicolaou las pruebas de deteccion
son importantes para identificar cualquier problema temprano, cuando son mds tratables.
No dejen que el temor, la pena ni la vergiienza impidan que encuentren la ayuda que

necesitan.” (Division de Prevencion y Control de Cdncer, 2017)

La mujer tiene un gran valor en los distintos ambitos de la vida humana. En esta
investigacion, se hace referencia a una cita biblica sobre sanidad en una mujer, tomada de Mateo

9:20-22. Version Reina-Valera 1960 (RVR1960).

Y he aqui una mujer enferma de flujo de sangre desde hacia doce afios, se le
acerco por detrds y toco el borde de su manto; porque decia dentro de si: Si
tocare solamente su manto, seré salva. Pero Jesis, volviéndose y mirdndola,
dijo: Ten dnimo, hija; tu fe te ha salvado. Y la mujer fue salva desde aquella

hora.

La mujer de esta historia biblica de fe, confronta una terrible enfermedad, tiene esperanza
de encontrar sanidad, pues confia que Jesus puede quitar toda dolencia. No cabe duda, esta
historia del evangelio de Mateo nos ensefia una gran leccion, que la fe y el estado de 4nimo van
de la mano. Es por ello la importancia del acompafiamiento espiritual mencionado en el Decreto
41 de 2010, creador del Programa de Acompafiamiento Humano y Espiritual del Enfermo en la
Republica de Panama.

Asi como es importante la parte espiritual en este tipo de enfermedad, también es
significativo comprender las actuaciones de las personas ante una situacion adversa desde el

punto de vista cientifico.



20

2.2 Teorias Relacionadas al Estudio

2.2.1 Teoria del Afrontamiento.

Lazarus y Folkman (1984) desarrollaron el Modelo Transaccional definiendo al
afrontamiento como aquellos procesos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes
que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son
valoradas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo. Se caracteriza por un
conjunto de respuestas ejecutadas para reducir de algin modo las cualidades aversivas de una

situacion estresante, como un intento del individuo para manejar los estresores.

La capacidad de afrontamiento de una persona depende de la trayectoria personal, valores
y las creencias que ha ido incorporando con los afios. El afrontamiento planteado por Lazarus
se define como esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que el
individuo desarrolla para manejar las demandas externas y/o internas, las cuales evaltia como

excedentes o desbordantes de sus propias capacidades de manejo.

. Modos de afrontamiento. En los pérrafos siguientes se describen los dos tipos que hay:

— Afrontamiento de problemas: son estrategias dirigidas a la definicion del problema, la
biisqueda de soluciones alternativas y la consideracién de tales alternativas con base en su costo,
beneficio, eleccién y aplicacién. Se involucran metas, procesos analiticos dirigidos
principalmente al entorno sin dejar las estrategias dirigidas al interior del sujeto, pues estas

ultimas son de gran ayuda.
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— El afrontamiento de emocicn: esta constituido por los procesos cognitivos encargados
de disminuir el grado de trastorno emocional e incluyen estrategias como la evitacion, atencién
selectiva, comparaciones positivas y la extraccién de valores positivos a los acontecimientos
negativos. Otras estrategias estdn dirigidas a aumentar el grado de trastorno emocional. (algunas

personas necesitan sentirse realmente mal para encontrar consuelo).

Se utiliza el afrontamiento para conservar la esperanza y el optimismo, para negar tanto el
hecho como su implicacién, para no tener que aceptar lo peor, para actuar como si lo ocurrido
no importara. Cuando se dice que una persona tiene muchos recursos. Lazarus describe los
recursos como la salud y la energia (recursos fisicos), creencias positivas (recursos
psicoldgicos), las técnicas sociales (aptitudes) y de resolucion de problemas, recursos sociales

y materiales. (recursos ambientales)

La teoria indica la importancia de los procesos cognitivos, esto tiene que ver con el
conocimiento de su estado, que le permite disminuir la tensién, temor y el estrés, permitiendo
el afrontamiento eficaz. Disminuir el estrés, la tension y el temor mejora la condicién
inmunoldgica o las defensas del paciente oncolégico, actuando positivamente en su calidad de

vida.
2.2.2 Teoria de la Crisis.

Las crisis se producen como una respuesta emocional a una situacién peligrosa.
Histéricamente esta teoria remite a Freud y sus hipétesis originales que establecian la relacion

entre situaciones vitales conscientes o inconscientes y una respuesta emocional.
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En los afios sesenta Ericsson colaboré con su descripcion de las crisis del desarrollo con
una perspectiva evolutiva y de crecimiento a la "Teoria de la Crisis". Lineman, también aport6
a esta misma teoria, pero lo hizo desde una perspectiva de aplicacion comunitaria, con un
especial énfasis en la atencién clinica a personas que habian sufrido una situacién de pérdida

traumatica de un ser querido. La Teorfa de la Crisis describe tres fases de respuestas:

— La fase previa a la crisis: el individuo busca mantener el equilibrio haciendo cambios
fisicos y psicosociales en el contexto de los sucesos normales de vida. El problema no constituye
en si mismo la crisis, ésta se produce como respuesta a todos los cambios.

— La fase de crisis: se caracteriza por la desorganizacion. Se hacen intentos para resolver
los problemas que puedan surgir. Emergen diferentes posibilidades, la paciente puede responder
tratando de ignorar el crecimiento de la enfermedad, pero estara con la ansiedad que le produce
la evolucion de la enfermedad debido al retraso en la biisqueda de atencién.

— La otra opcién es aliviar la angustia: mediante la evaluacién médica inmediata y la

participacion activa en el plan de tratamiento.

2.2.3 Teoria Experiencias de Virginia Satir.

Teoria basada en la comunicacién y pautas de transaccién, los aspectos mas
representativos en la familia son comunicacién, reglas, autoestima y correccion de errores. Para
ella el estado de salud es la fortaleza y base de la subsistencia del hombre y est4 determinada
por ocho dimensiones en la que se basa su modelo: “Contextual, interaccional, nutricional,

sensorial, emocional, intelectual, espiritual y la fisica”. (Satir, 1998, p.58)
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La autora manifiesta que, a lo largo de su experiencia como terapéutica familiar, la vida
de este nicleo de la sociedad depende de la compresion de los sentimientos y necesidades

subyacentes a los acontecimientos familiares cotidianos.

e  Esta teoria hace referencia a dos tipos de familias: Las nutricias y las conflictivas.

— Familias nutricias: sus integrantes se demuestran su afecto, intelectualidad y respeto.
Hay una calma pacifica, existe fluidez y armonia en las relaciones interpersonales, los
integrantes se sienten a gusto con el contacto fisico, los miembros de la familia tienen la libertad
de comunicar lo que sienten.

— Familias conflictivas: el clima en este hogar es frio, el ambiente es tenso, los cuerpos y
rostros de la gente, manifiestan sufrimiento. No hay muestras amistosas, sus integrantes parecen

permanecer juntos por obligacion.

Desde la perspectiva de Virginia Satir, la familia es un sistema de relaciones complejas
que se tienen que comprender. Se requiere humanizar las relaciones dentro del niicleo familiar,

con ello la perspectiva del mundo habra de modificarse.

Satir dice que el verdadero problema de las personas radica en la forma de afrontarlos.
Por eso trataba de que los pacientes examinaran sus acciones pasadas para que pudiesen verlas
desde una nueva perspectiva con el objetivo de valorar las nuevas respuestas ante el miedo y
ajustarlas frente a situaciones estresantes. “Para ello se valia de técnicas como escultura,
psicodrama y la metéfora entre otras, facilitando de esta manera el conocimiento para lograr la

humanidad plena.” (Fabregat, 2015 p. 42)
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2.3. Aspectos Generales del Cancer Cuello Uterino

2.3.1. Reseiia histérica.

El Dr. José Andrés Moreno Nogueira, en el libro ‘El largo camino de la historia del
cancer” (2015), cita la evolucién histdrica del cancer a través de la medicina en las diferentes
culturas, desde el Antiguo Egipto, pasando por la medicina drabe y la romana, ademas de
abordar el nacimiento de la oncologia, su evolucion hasta nuestros dias. Lo que indica que es

un problema antiguo.

El médico italiano Giovanni Battista Morgagni (1682-1771), de la Universidad de Padua,
en su libro De Sedibus et Causis Morborum (De Sedibus), publicado en 1761, introdujo el
examen colposcopico del cuello uterino mediante la insercién de un embudo en la vagina. Hizo

referencia ademas a dos casos de cancer de cérvix uterino.

La descripcion mas clara de una histerectomia vaginal para el carcinoma de cuello uterino
fue dada por Récamier en 1829 y representa una nueva aportacion en el campo de la cirugia

oncolégica.

En Nueva York, con el apoyo de algunos filantropos ricos, se cred el Hospital de la Mujer
en 1854, bajo la direccion de James M. Sims (1813-1883), reconocido por su innovador
tratamiento de la fistula vésico-vaginal y el del céncer de cuello uterino por la amputacion del

cérvix.
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El desarrollo de la citologia ha supuesto un enorme avance en el diagnéstico de las
neoplasias (tipos de tejidos irregulares o tumorales). En 1928, dos médicos que llevaban por
nombres Aurel Babés (1886-1961), ginec6logo en Rumania y George Papanicolaou (1883-
1962), anatomista de Nueva York, presentaron sus técnicas de obtencién de células mediante

raspado del cuello uterino y la vagina en pacientes ginecolégicas.

Aunque Papanicolaou no fue el tnico que logré descubrir la técnica de citologia
ginecoldgica que lleva su nombre, se conoce como la “prueba de Papanicolaou”, que fue quien

popularizd la técnica y convenci6 al mundo de su mérito.

La introduccién de la prueba de Papanicolaou y su validacién permitieron la identificacién
de lesiones intraepiteliales cervicales ficilmente tratables y canceres invasivos tempranos, esto
permitié que se iniciaran los programas de cribado poblacional en la década de 1950 como

medidas preventivas de cancer, prueba que todavia se utiliza ampliamente en todo el mundo.

La deteccion precoz y el tratamiento de las lesiones precancerosas fueron promovidos y
apoyados generosamente por la Sociedad Americana del Cancer, el Instituto Nacional del
Cancer y otras asociaciones profesionales, reduciendo a la mitad la tasa de mortalidad por cancer

de cuello uterino en Estados Unidos a fines de la década de 1960.

La primera mitad del siglo XX corroboré avances en el campo de la cirugia, diagndstico
radiolégico y en la ultima década el inicio de la quimioterapia, que seguiria a todo lo largo de

la segunda mitad de dicho siglo. Un hecho importante de la primera mitad del siglo del que
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estamos hablando fueron las creaciones de instituciones y asociaciones para luchar contra el
cancer como el Centro Médico Sueco en Seattle (EE.UU.) en 1907; el Instituto del Céncer de

Holanda (1913); el Instituto Ruso de Radiologia y Oncologia (1920), entre otros.

En 1968 la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) desarrollé la
clasificacion FIGO para neoplasias malignas ginecolégicas, pero poco después la AJCC
(Comité Conjunto Estadounidense sobre el Cancer) comenzé a publicar por separado otra
categorizacion diferente de TNM. En 1987 las clasificaciones de la FIGO y la AJCC se

unificaron.

En las primeras cuatro décadas del siglo XX, la mayoria de los descubrimientos en la
investigacion del cancer, el diagnostico y el tratamiento, se llev6 a cabo en Europa. Sin embargo,
desde el comienzo de la década de 1940, la mayoria de los grandes descubrimientos en la

investigacion, diagndstico y tratamiento de canceres se realizan en Estados Unidos de América.

El Instituto Nacional del Cancer y la Sociedad Americana del Cancer fueron promotores de
importantes investigaciones, con un apoyo financiero significativo y con unos investigadores

clinicos con la visién de intentar curar el cancer.

En el afio 1948 Fred W. Stewart, jefe de patologia del Memorial Hospital sor Cancera y
Enfermedades Afines, el actual Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, en Nueva York. Fue
elegido editor de la nueva revista “Cdncer ”, crefa que los médicos que atienden a los pacientes

con cancer han de estar en constante comunicacion con los demas profesionales y deben prestar
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atencion especializada a sus pacientes. Este concepto, que podriamos llamar ya
multidisciplinario, se veria completamente justificado décadas después, especialmente cuando

la quimioterapia estaba en pleno desarrollo en el tratamiento del céncer.

La Sociedad Andaluza de Cancerologia (SAC), fundada por el doctor E. Stiefel Barba en
1961 y constituida con un caracter multidisciplinario, integraba a profesionales de diversas
especialidades e inici6 una publicacion denominada Archivos de Cancerologia en 1962, que

pasé por diversas etapas de publicacion, no editdndose en la actualidad.

El oncélogo no debe olvidar nunca que la calidad asistencial depende no solo del
conocimiento cientifico, sino también del comportamiento humanistico, donde la informacién
es un elemento clave. Otro importante aspecto es la asistencia multidisciplinaria, las terapias
dirigidas se asocian a otras modalidades terapéuticas como la quimioterapia o radioterapia y
debe contemplarse en el seno de ese escenario multidisciplinaria, donde una correcta indicacién

coste/eficacia es fundamental.

La OMS (2005), ha declarado que el cancer cérvico-uterino es una enfermedad en la que
se presentan cambios en las células que cubren las paredes del cuello uterino (extremo inferior
de la matriz que comunica con la vagina). Estas células inicialmente normales, a la postre se
convierten en pre cancerosas. El cancer de cuello uterino se presenta por lo general de manera

lenta con el tiempo se acelera.
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2.3.2. Pruebas para diagnosticar el cdncer Cérvico uterino.

Indica la Web Geo Salud (2011), que la prueba de Papanicolaou (también conocida
como Pap o citologia) es una manera de examinar células recolectadas del cuello uterino yla
vagina. Esta prueba puede mostrar la presencia de infeccién, inflamacion, células anormales, o

cancer.

La prueba de Papanicolaou es simple, rdpida y no causa dolor. Se realiza sacando una
muestra de células de adentro y de alrededor del cuello del itero con un raspador de madera o
un cepillo cervical pequefio. El espécimen (muestra) se pone en una lamina de vidrio o se lava

en liquido fijador y se envia a un laboratorio para que sea examinado.

En el proceso de estadificacion, se pueden utilizar las siguientes prucbas y
procedimientos: la radiografia de térax, la exploracion por tomografia axial computarizada

(TAC), linfangiografia, ecografia, Imégenes por resonancia magnética (IRM).

En el afio 2008 se introdujo en el esquema de vacunacion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), especificamente para

el VPH 16 y 18, a nifias de 10 afios.

Las vacunas que protegen contra la infeccién por estos tipos de VPH pueden reducir en
gran medida el riesgo de cancer de cuello uterino. Existen tres marcas de la vacuna contra el
VPH: Gardasil, Gardasil y Cervarix. El virus del papiloma humano (VPH), es una de la

infeccién sexualmente transmitida mas comin que existe.



29

2.3.3. Prueba del Papanicolaou:

La Junta Editorial de Cancer.Net en el mes de julio de 2016 indic6 que a fin de asegurar
que los resultados de la prueba de Papanicolaou sea lo més precisa posible, que la mujer no
tenga relaciones sexuales durante 2 o 3 dias antes de la prueba. Ademas, para evitar eliminar las

células anormales, durante 2 a 3 dias antes de la prueba no utilice:

- Tampones.

- Espumas anticonceptivas.

- Medicamentos por via vaginal.
- Duchas vaginales.

- Cremas o polvos vaginales.

2.3.4. Factores de riesgos.

Segun la OMS (2006), las causas se desconocen; sin embargo, hay factores que incrementan
el riesgo:

— El principal factor de riesgo del cancer de cuello uterino es la infeccion por el virus del
papiloma humano. (VPH)

— Tener una vida sexual activa. (antes de los 18 afios).

—  Tener multiples compaiieros sexuales.

— Haber tenido verrugas genitales.

—  Fumar por mucho tiempo.

— Tener displasia cervical.

— Uso de anticonceptivos orales.
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— Haber tenido herpes genital.

2.3.5. Estadios o etapas del cancer cuello uterino.

La Federaci6n Internacional de Ginecologia y Obstétricas (FIGO) y el Comité Conjunto
Estadounidense sobre el Céancer (AJCC), disefiaron un sistema de estadificacion del cancer de
cuello uterino. El sistema FIGO es el que se usa con mayor frecuencia. El Instituto Nacional

Céncer (2009) indica los estadios del cancer cérvico uterino:

—  Estadio o Carcinoma In Situ: es un cancer muy temprano, las células
anormales solo se encuentran en la primera capa de las células que recubren el
cuello uterino.

—  Estadio 1. el céncer solo afecta el cuello uterino y no se ha diseminado.
Una cantidad muy pequefia de cancer, se encuentra en el tejido mas profundo del
cuello uterino.

—  Estadio II: el céncer se ha diseminado a 4reas cercanas, pero aiin se
encuentra en el drea pélvica, el cancer se ha diseminado fuera del cuello uterino a
los dos tercios superiores de la vagina. El cancer se ha diseminado al tejido
alrededor del cuello uterino.

—  Estadio III: el cancer se ha diseminado a toda el drea pélvica, parte
inferior de la vagina o ha infiltrado los uréteres.

—  Estadio IV: El céncer se ha diseminado a otras partes del cuerpo, como la

vejiga y el recto y diseminaci6n en 6rganos distales como los pulmones.
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2.3.6. Signos y sintomas del cincer cuello uterino.
Indican los médicos, que es posible que el cancer de cuello uterino en estadio temprano

no cause signos ni sintomas perceptibles.

Los siguientes son los posibles signos y sintomas de cancer de cuello uterino:

- Sangrado vaginal anormal.
- Una secrecion vaginal inusual.

- Dolor durante las relaciones sexuales. (coito vaginal)

2.3.7. Tratamiento para el cincer cuello uterino.

En la Web Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (2011), se explica

que el tratamiento es de tres clases: Cirugia, radioterapia, quimioterapia.

. El tratamiento por estadio es el siguiente:

Estadio 0: Conizacion, rayo laser, procedimiento de extirpacion electro
quirurgica con asa (LEEP), criocirugia, histerectomia.

- Estadio I: Histerectomia abdominal total, conizacién, histerectomia
radical con o sin diseccion de ganglios linfaticos, radioterapia, histerectomia
radical con o sin radioterapia.

—  Estadio II: El tratamiento depende de la profundidad de invasion del

tumor y puede ser radioterapia, histerectomia abdominal total con o sin “saping
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oforectomia” (extirpacion de ovarios y trompa de falopio) o también radioterapia,
ensayos clinicos de nuevas formas de radioterapia/ quimioterapia.

—  Estadio III: El tratamiento podria consistir en radioterapia y ensayos
clinicos de nuevas formas de radioterapia- quimioterapia.

—  Estadio IV: El tratamiento podria consistir en radioterapia, ensayos
clinicos nuevos de radioterapia/quimioterapia; o radioterapia y quimioterapia. En
el caso de las recidivas (reaparicion de la enfermedad) el tratamiento podria
consistir en cirugias para extraer el colon inferior, recto o vejiga; radioterapia y

quimioterapia.

El céncer cervical se puede curar si se detecta y se trata en las primeras etapas o estadios.

2.3.8. Prevencion del cincer cuello uterino.

El Instituto Nacional del Céncer define prevencién de cancer como el conjunto de acciones

destinadas a reducir la posibilidad de esta enfermedad.

Los cientificos analizan los factores de riesgo y los factores de proteccion. Cualquier cosa
que aumenta la probabilidad de tener una enfermedad se llama factor de riesgo. Su anténimo es

aquello que disminuya la probabilidad de enfermar de cancer se llama factor de protecci6n.

En la actualidad, se estudian diferentes formas de prevenir el cancer, las alternativas mas

recomendables son:
- Cambiar el estilo de vida o los habitos de alimentacién.

- Evitar todo lo que se sabe que causa cancer.
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~ Tomar medicamentos para tratar una afeccién precancerosao para evitar que se

presente un cancer.

2.4 Técnicas para Atencién de Pacientes con Céncer Cuello Uterino

2.4.1 Genograma familiar.

Es una herramienta grafica, donde se resume informacion relevante de la familia. Permite
registrar y dar a conocer informacion visible e ilustrar acerca de la etapa del ciclo vital. En el
Genograma se puede observar:

— La estructura familia que incluye el origen, tipo de familia, comunicacién.
— Presentacion de un registro médico sistematico

— Adaptacioén al lciclo vital familiar.

— Repeticion de pautas a través de generaciones.

— Sucesos en la vida y funcionamiento familiar.

En este estudio se elaboré un Genograma familiar, de una actora social.

24.2 Visita domiciliaria.
La visita domiciliaria se constituye en una parte inherente de su saber hacer en el escenario
de las ciencias sociales, principalmente por estar ligada a sus origenes histéricos.
“Aquella visita que realiza el trabajador social a un hogar, tratando contacto directo con la
persona y /o familia, en el lugar donde vive, con fines de investigacion o tratamiento, ayuda o

asesoramiento”. (ANDER-EGG E., 1995 p.85)
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En este estudio se realizaron cinco visitas domiciliarias, que permitieron dar seguimiento
y estar en contacto con las actoras sociales. Logrando como se mencioné en el punto anterior,

elaborar un Genograma Familiar (representacién grafica en forma de arbol).




CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

El enfoque utilizado en esta investigacion es cualitativo, debido a que estudia la realidad en
su contexto natural, tal y como sucede, con el fin de interpretar los fen6menos de acuerdo a los

significados que tiene para las personas implicadas.

Es cualitativo porque describe los retos de cuatro mujeres de 30 a 65 afios con diagnéstico
médico de cancer cuello uterino, se identifican los sentimientos, la actitud, las relaciones

familiares y las redes de apoyo de las pacientes.

3.1.1 Diseiio.
El disefio de esta “investigacion es fenomenolégica, se enfoca en las experiencias
introspectivas y subjetivas de las participantes” (Hernandez, Baptista y Collado R., 2010,
p-493). Describe las realidades de los retos que experimentan las mujeres con diagnéstico

médico de cancer cuello uterino.

3.2 Sujetos o Fuentes de Informacién

3.2.1 Sujetos.
Los sujetos de estudio denominados como los actores sociales participantes son: cuatro

pacientes, un familiar de una de las pacientes y un ginecélogo.
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3.2.2 Fuentes de informacion.

La fuente primaria de esta investigacion es de tipo bibliografica y testimonial.

Bibliografia porque se consultaron libros en fisico y digital, revista y documentos.
Testimonial, porque se recopilé informacioén y se presentan los testimonios de las cuatro
pacientes, un familiar de una paciente y un ginecélogo, que en la actualidad labora en el Hospital

Materno Infantil José Domingo De Obaldia y de forma extra institucional.

3.3 Categoria y Subcategorias

Las categorias de esta investigacion estan relacionadas a los objetivos. Se utilizaron las
categorias aprioristicas (aquellas que son construidas por la investigadora antes de realizar el
proceso de recogida de la informacién); por ello se contraponen a las llamadas categorias

emergentes (aquellas que surgen en el proceso mismo de la investigacion).

Las categorias se identificaron con letras mayusculas del abecedario espafiol y las
subcategorias con letras mintsculas acompafiadas de un numeral. Para precisar su objetividad

y viabilidad se defini6 el contenido de cada categoria y subcategoria.
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Categoria A (retos)
Situacidn dificil que enfrentan las mujeres de 30 a 65 afios diagnosticadas con cancer cuello
uterino.

— Subcategorias:

a.l Familia: personas relacionadas por parentesco de sangre o legal a la mujer con
cancer cuello uterino.

a.2 Comunicacidn: intercambio de informacién de la mujer de 30 a 65 afios con
cancer cuello uterino y el personal de salud, familia, amistades y demés instituciones.

a.3 Cambios: modificaciones que sufren las mujeres de 30 a 65 afios al ser
diagnosticadas con céncer de cuello uterino, en el 4rea fisica, emocional, espiritual,
econdmicos, social.

a.4 Economia: cantidad de dinero, reduccion o gastos, escasez de recursos de las

mujeres de 30 a 65 afios con cancer cuello uterino.

o Categoria B (sentimientos).
Estado de dnimo que manifiesta la mujer de 30 a 65 afios diagnosticada con céncer
cuello uterino.
— Subcategorias:
b.1 Ansiedad: inquietud que exterioriza la mujer de 30 a 65 afios con cancer cuello
uterino.
b.2 Sufrimiento: dolor que experimenta la mujer de 30 a 65 afios con céncer cuello

uterino.
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b.3 Negacion: desaprobacion de las mujeres de 30 a 65 afios ante el cancer cuello
uterino
b.4 Culpa: reaccién de las mujeres de 30 a 65 afios ante la responsabilidad de accién
u omisi6n de la presencia del cancer cuello uterino en su persona.
b.5 Adaptacién: ajuste que hace la mujer de 30 a 65 afios para sobrellevar el cancer

cuello uterino.

b.6 Ira: indignacién y enojo que experimenta la mujer de 30 a 65 afios ante el cancer

cuello uterino.

b.7Temor: miedo que experimenta la mujer de 30 a 65 afios ante el cancer cuello

uterino.

b.8 Depresion: pérdida de interés por todo, ya que la mujer de 30 a 65 afios

experimenta situaciones dificiles ante el cancer cuello uterino.

b.9 Ldstima: sentimiento de pena de la mujer de 30 a 65 afios ante el céncer cuello

uterino

b.10 Soledad: sentirse que esté sola o sin compafiia. Aislamiento que asume o siente

la mujer de 30 a 65 afios con cancer cuello uterino

b.11 Abandono: desinimo de familiares y de la mujer de 30 a 65 afios ante el cancer
cuello uterino. Cuando dejan a la paciente, se alejan de ella o la descuidan y en algunos

casos las féminas deciden abandonar el tratamiento médico o control de salud.

b.12 Incomodidad. estar en una situacion que produce molestias a otras personas.
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b.13 Gratitud: sentimiento de estima y reconocimiento que la mujer de 30 a 65 afios

con cancer cuello uterino tiene hacia el préjimo.

e (Categoria C (actitud).

Disposicion que manifiesta la mujer de 30 a 65 afios ante el cancer cuello uterino.
— Subcategorias:
c.1 Positiva: respuesta efectiva de la mujer de 30 a 65 afios ante el céncer cuello
uterino y que permite enfrentar la realidad de una forma sana y positiva.
c.2 Negativa: respuesta de censura de la mujer de 30 a 65 afios ante el cancer cuello

uterino, que no permite enfrentar la realidad de forma sana y positiva.

e Categoria D relaciones con la familia.
Manera en que la familia de las mujeres de 30 a 65 afios con cancer cuello uterino
interactua entre si, dentro del nicleo de la sociedad.
— Subcategorias:
d.1 Familias nutricias: aquellas que se demuestran afecto, respeto y apoyan a la

mujer de 30 a 65 afios con cancer cuello uterino

d.2 Familias conflictivas: aquellas donde no hay muestras de afecto, el ambiente es

tenso, por no apoyar a la mujer de 30 a 65 afios con cancer cuello uterino.
e Categoria E (redes de apoyo).
Conjunto de organizaciones o entidades que trabajan de manera sincronizada para

colaborar con las mujeres de 30 a 65 afios con cancer cuello uterino.
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- Subcategorias:
e.1 Participacion en grupos: que permite a las mujeres de 30 a 65 afios con c4ncer cuello
uterino intercambiar experiencias, motivarse y liberar las tensiones.

e.2 Equipo interdisciplinario: unidad de trabajo conformado por varios profesionales
que tienen como meta asesorar y orientar a la familia y mujer de 30 a 65 afios con cancer
cuello uterino.

e Categoria F (estrategias)
Conjunto de acciones que se implementan en un contexto determinado con el objetivo
de prevenir el cancer cuello uterino.
— Subcategorias:
f.1 Control de salud: visitas programadas al médico y/o la enfermera que tienen
por objetivo prevenir que aparezca el cancer cuello uterino.
Brindar apoyo a la paciente para que tenga mejor calidad de vida, biopsicosocial y
espiritual a la paciente.
[.2 Estilo de vida: conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan las
personas que pueden incidir en la aparicion del cancer cuello uterino.
Jf.3 Campa#ia de promocidn y prevencion: para proporcionar a las poblaciones
los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre el cancer cuello
uterino. Enfatizando en la deteccion temprana para la prevencion del desarrollo de la

enfermedad.
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3.4 Poblacién y Muestra
Segin Hernéndez, Fernandez y Baptista (2014) “La muestra en el proceso cualitativo, es
un grupo de personas, eventos, sucesos, comunidades, etc., sobre el cual se habra de recolectar
los datos, sin que necesariamente sea estadisticamente representativo del universo o poblacién
que se estudia.” (p. 384). Lo mas importante no es la cantidad de la muestra; lo relevante es

que se pueda profundizar en los sentimientos y experiencias de los actores sociales.

3.4.1 Unidad de analisis muestral.

A continuacion, se detalla la muestra que fue utilizada para realizar esta investigacion.

Tabla 2. Unidad de Andlisis Muestral.

Actores Sociales Cantidad
Mujeres diagnosticadas con céncer cuello uterino B
Ginecélogo 1
Familiar de una paciente diagnosticada con céancer cuello uterino 1
Total 6

Fuente: Autoria propia 2017.

3.4.2 Sustento de la muestra.
Hernandez, Fernandez Baptista (2014) afirman que “las muestras en el proceso cualitativo
son: Grupos de personas, eventos, sucesos, comunidades, etc., sobre el cual se habran de
recolectar los datos sin que necesariamente sea estadisticamente representativo del universo o

poblacion que se estudia.”. (p. 384)
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El tamafio de la muestra se sustenta segtin los parametros de (Hernandez et al. 201 0).
— Capacidad operativa de recoleccién y analisis: la muestra formada por seis
personas, es la cantidad que se puede tratar a profundidad y la necesaria para
dar respuesta a los objetivos planificados.
— Entendimiento del fenémeno: la informacién suministrada, por la muestra
escogida, responden las preguntas de la investigacién.
— Naturaleza del fenmeno: la muestra seleccionada fue accesible y se pudo

localizar con facilidad.

3.4.3 Tipo de muestreo.

Segin Hernandez (2014) “En un estudio cualitativo, las decisiones respecto al muestreo
reflejan las premisas del investigador, hacer de lo que constituye una base de datos creibles,

confiables y vilidos para abordar el planteamiento del problema”. (p. 382)

3.4.3.1 Seleccion de los elementos muestrales

Para este estudio se utiliz6 la muestra orientada a la investigacién, cuya descripcion la

encontramos en el siguiente parrafo:

Muestra diversa 0 de méxima variacion: La misma contiene diferentes perspectivas
y representa la complejidad del fenémeno estudiando. Las pacientes son de diferentes edades,
domicilios, estados civiles, niveles de escolaridad, culturas, distintos estadios del cancer cuello

uterino. La muestra fue seleccionada por conveniencia.



3.4.4 Unidades muestrales.

Esta investigacion se desarroll6 en cuatro momentos:

— El primero fue el acercamiento con todos los actores que formaron parte de las muestras
seleccionadas. Las pacientes fueron captadas en la Sala de Ginecologia del Hospital
José Domingo De Obaldia. Al egreso de sala se les dio seguimiento, realizamos un total
de cinco visitas domiciliarias a las pacientes. Al familiar de una paciente se le realizo
una visita domiciliaria. Se entrevist6 a un ginecélogo que labora en el Hospital Materno
Infantil Jos¢ Domingo De Obaldia y de forma extra institucional.

— EI segundo momento fue la recopilaciéon de testimonios de los actores sociales. La
técnica empleada fue la entrevista semi estructurada y la observacion. El escenario fue
la sala y la oficina de ginecologia para la captacién de datos y posteriormente para dar
seguimiento se realizaron visitas a los hogares cada uno de ellos.

— El tercer momento se programa para recopilar datos, siendo a través de la técnica de
grupo focal, con las actoras sociales. El escenario fue un restaurante de la localidad.

— El cuarto momento es la discusion de resultados y conclusiones con las pacientes y el
familiar. Se decidié que el lugar apropiado para reunirse era el hogar de una de los

actores sociales. Alli también se incluyé la comunicaci6n con el ginec6logo.

3.5. Instrumentacién

Para la recopilacion de la informacién se utilizan técnicas de investigacién que cumplen

con el enfoque de este estudio. Los cuales se sefialan a continuacién:
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3.5.1. Entrevista semi estructurada.

Es muy utilizada en los estudios cualitativos por su flexibilidad. Se desarrolla entre dos
0 mas personas, con la finalidad de recopilar la informacién que interesa. Se caracteriza por
llevar con anticipacion una guia de preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir

preguntas adicionales, si es necesario.

Las preguntas se redactan con anticipacion y se planifican con mucha seriedad para propiciar
el interés y la confianza, esto permite que cuando se realicen las interrogantes, el investigado

narre toda la experiencia con plena libertad.

3.5.1.1.  Procedimiento para su realizacion.

La entrevista semi estructurada fue validada por una especialista en investigaci6n y por tres
damas de la comunidad a quienes se les aplicé. Se elabor6 para facilitar la comunicacién y

testimonios. Los resultados fueron grabados previo consentimiento informado.

En la entrevista semi estructurada, la primera parte del formato est4 destinada a los datos

generales del estudio y el compromiso de confidencialidad.

La segunda parte destinada a las preguntas; consta de cinco interrogantes. Fueron

aplicadas a las mujeres, a un familiar de una paciente y al ginecélogo.
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3.5.2. Grupo focal.

Es una técnica de investigacion colectiva centrada en la variedad de creencias y
experiencias de las participantes. La reunion esta dirigida por un moderador que se encarga de
mantener el enfoque de la reunién y el control del grupo. Se utiliza una guia con los objetivos
y las preguntas del estudio investigativo. La reunién no debe de exceder més de dos horas, pero
tampoco debe ser menos de 45 minutos. Los participantes deben estar sentados de forma
comoda, de tal manera que estén frente a frente, lo que permitird que al hablar se dé la

interaccion.

Esta técnica se desarroll6 siguiendo los pardmetros sugeridos por la profesora, especialista
en investigacion. Se cont6 con la participacién de un observador para grabar el desarrollo del

grupo focal.

En la primera parte se describen los datos personales y se explican los objetivos. La
segunda parte describe la pregunta estimulo. La tercera parte las preguntas control de la
investigacién. En la cuarta parte se describe el escenario, hora de reunién en que se ejecuta la
reunién. En el quinto punto se menciona el equipo de apoyo que se utiliza. El incentivo que se
otorga, es el sexto punto. En el séptimo punto se especifica la guia para el desarrollo de la

técnica. En el octavo punto se menciona la agenda que se desarrollara.
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3.5.3. Observacion.

Para la observacién en la investigacion cualitativa “se necesita saber escuchar y utilizar
todos los sentidos, poner atencion a los detalles, poseer habilidades para descifrar y comprender
conductas, ser reflexivo y flexible para cambiar el centro de atencién, si es necesario.”

(Hernandez Sampieri, 2014, p. 403)

3.5.3.1. Métodos de observacion.

La observacion se desarroll6 en los siguientes escenarios: en la Sala de Ginecologia del
Hospital José Domingo De Obaldia, donde se capta a la paciente voluntaria y se le da
seguimiento en el hogar.

— Se llevé a cabo la técnica visita domiciliaria a las cuatro participantes de esta
investigacién. Utilizando el Modelo Basado en el Comportamiento, el cual se refiere a
la observacion de las actoras sociales, en su entorno social, en el seguimiento de la
investigacion.

— Se hace uso de la observacion no participante directa. La investigadora solo observaba,
se mantenia al margen del fenémeno, se limitaba a grabar y registrar la informacién que
aparecia ante ella, previo consentimiento de los actores sociales. A través de una de las

visitas, se elabora el genograma familiar a una de las actoras sociales.

3.6. Rigor Metodolégico

3.6.1 Confiabilidad o consistencia.

La presente investigacion puede ser replicada por otros investigadores en contextos
-
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afines. Por lo que se describe los siguientes criterios:

Detalle pormenorizado de la teoria y disefio de la investigacion.

Explicacion detallada de los criterios de seleccién de muestra y técnicas de recoleccién
de datos.

Contexto donde se recopila la informacion, analisis de la informacién, proceso de
codificacion y categorizacion.

La informacién se encuentra debidamente documentada en registro escrito y de forma
digital grabado.

3.6.1.1 Validez.

La misma fue estipulada de la siguiente manera: tiempo apropiado con los participantes para

la recopilacion de la informacion.

Las técnicas de recopilacion de la informaciéon se aplicaron en escenarios que
favorecieron el dialogo.

La informacién fue grabada de forma digital y reposan en una memoria (USB).

La investigadora realiz6 una revision reflexiva periddica para evitar sesgos.
Triangulacion intramétodo: se aplicaron instrumentos como entrevista semiestructurada,

observacion, visitas domiciliarias, grupo focal y genograma.

- Los criterios antes expuestos confirman que la investigacion est4 sustentada en una rigurosa

metodologia.
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3.7 Tratamiento de la Informacion

Se ejecuto la debida categorizacion que a su vez responden a los objetivos del estudio, para
el manejo eficaz y pertinente de la informacion. Se manejé el proceso mixto, ya que se considerd
las categorias aprioristicas surgidas de la teoria y las emergentes de la informacion de los
participantes para analizar la informacion.

Se captur la informacion, se clasificé y agrupé en las categorias pertinentes.
Se transcribe la informacién en el lenguaje propio de las participantes, sin agregar ni

omitir palabras, se utiliza el anlisis descriptivo.

3.8 Presentacion de la Informacién
Los resultados se esquematizaron en tablas, mapas mentales y conceptuales de manera

que se puedan observar con claridad las categorias surgidas de la investigacion.

3.9 Procedimiento/Fases de la Investigacién

La investigacion se desarroll6 en tres fases:

— Fase Inicial: Preparacion del trabajo de campo, la bisqueda bibliografica en fuentes
primarias y secundarias de todos los temas relacionados con nuestra investigacién. La
informacién permitio la elaboracion del marco teérico, metodolégico y el planteamiento
de un objetivo general y cinco especificos. Se disefiaron los instrumentos y se aplic6 a

una muestra para asegurar la idoneidad y realizar los arreglos pertinentes. Se tomo en
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cuenta el juicio de dos expertos. Luego se seleccion6 la muestra y tipo de muestreo. La
informacién permitié delinear el anteproyecto presentado al Decanato de Investigacion

para su inscripcion.

Fase de Desarrollo: recoleccion de la informacion con los instrumentos sugeridos por
los expertos. Se procedié a transcribir la informacién y se preparan los textos para
revision y analisis. Reunida la informacion se procede a la elaboracion de conclusiones,
recomendaciones y resimenes pertinentes. Se corrigié redaccion y estilo. Se procede al
levantamiento de texto y empastado con el fin de presentarlo a los especialistas de la

UNACHIL

Fase Final: En esta ultima etapa se comunican los resultados y se presentan en la

sustentacion frente al tribunal de tesis.



CAPITULO 1V

TRANSCRIPCION, ANALISIS E
INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS
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falta de recursos me impide seguir adelante, mis hijos y el caso que pues, tengo que estar
atendiendo a mi papa muy enfermo, estos son los retos, el resto todo lo demds. .. Gracias a Dios

yo lo tengo (al hablar sube y baja el tono de voz, con mirada triste).

Entrevistadora: segiin su opinion ;Cudl es la actitud de las mujeres con diagnéstico médico
de cancer cuello uterino?

Rosa: Bueno, para mi, en mi caso, fue bastante dificil verdad, porque jEh! jEh! no me lo
esperaba, fue algo muy duro para mi. Enfrentar esta situacién dificil porque esto, no estaba en
mis cabalidades, pues que yo, llegar a enfrentar esta situacion, pues a llegar a tener esta

enfermedad. (trata de contener las lagrimas)

Yo la verdad, me entre entristeci, me senti muy triste, senti que ya no valgo nada,
como que no valgo, como apartada de la familia (mirada llorosa). Me sentia como
inutil, que le prohiben a uno ciertas cosas que uno, pues no puede realizar pues jEh!
iEh! dentro del hogar, como los quehaceres y esas cosas, pero este, pues...Sufri por
motivo de que estar en esta situacion ir y venir incomodando a otras personas, y este
esos fueron los factores que a mi me deprimieron...

Senti que incomodaba a mis hijos... (mirada llorosa). Bueno ellos eran los que me decian
mama mira no te preocupes, echa para adelante, que nosotros te vamos a apoyar...Incluso yo le
digo: jGracias a Dios este es el final! Si yo tengo que continuar ellos estar4n siempre conmigo,
siempre me dicen que no me preocupe, porque se te cay6 el pelo, no te preocupes te va a salir

mas bonito es verdad.



Hubo una época que yo suspendi el tratamiento, por el temor, a volver a
pasar por lo que pasé en Panamé, a mi acd en el hospital, me dijeron la forma
como me iban a tratar, me iban a lidiar. Lo que pasa es que aca es uno, alla son

otros tratamientos, que ellos tienen que tomar. All4 es un tratamiento, ac4 es otro.

El caso que yo tomé miedo, alli me examinaron seis varones. Al
revisarme seis varones, este me incomodé mucho, me inflamé demasiado y yo
decia, como era posible pasar a cada rato, a cada rato, cada rato por ese trauma;
pues yo le dije a mis hijos que yo no iba a volver, que yo no iba a estar pasando,
por lo que yo habia pasado, nueve meses suspendi, quedé en el hospital, pues
ellos mismos, mis hijos me hicieron tomar el control.... (tono de voz baja, suspira

profundo)

Me preocupaba no tener dinero para pagar los exdamenes, alldi me
permitieron arreglo de pago, pero me preocupaba, mds pagar los otros examenes,

voy a terminar d pagar. ;Cémo creen que vamos a pagar? (refleja preocupacion).

(Por qué razoén yo volvi, por qué yo regresé? Yo habia sacado mi plata de
la Caja de Seguro Social, de los nueve afios, con nueve meses que yo habia

trabajado, yo tenia como movilizarme.

La verdad me detectaron la enfermedad, en una gira médica, a empezar

hacer exdmenes. La verdad yo me siento tranquila. _ Trabajadora social, me
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ayuda me ayuda como manejar la situacion...Al final consegui pues que la Caja

de Seguro Social, me diera pasaje de ida y regreso, el mio y el de mi hija (suspira).

A raiz de eso (...) en abril empezd la nifia la escuela yo le dije que yo iba
sola, porque era incomodo, que mi otra hija se quedara con los nifios tan
chiquititos... Porque mi otra hija tiene nifios muy chiquititos. A raiz de eso yo
preferi irme sola, yo le dije que no fuera que era incomodo, que mi otra hija se
quedara con dos nifios mas y chiquititos, a raiz de eso me iba sola (mirada triste).

Entrevistadora: _ ;Coémo describe usted las relaciones con su familia?

Rosa: Bueno, bien porque tengo mucho apoyo. Me siento muy feliz, bien con mis hijos,
ellos me ven trabajando alguna cosa me dicen mama mira. Yo les digo declaren que yo no estoy
enferma, declaren que estoy sana. La vecina, mi hermana, a cualquiera que me decia mira que
usted (...), yo le digo que como me decia, el doctor que en las condiciones en que yo estaba debi

estar dos veces bajo tierra...

El doctor me dice porque esa sefiora viene cada rato sonreida, tranquila, no derrotada...Yo
le dije: _Que si tiene a Dios en el corazén y con apoyo de la familia (sonrie). Me siento,
tranquila. ..

Entrevistadora: Desde su punto de vista ;Cuéles son sus redes de apoyo?

Rosa: _Bueno, yo tengo a mi familia (sonrie). La iglesia me ayuda econémicamente, me
visitan. Estan esperando el diagndstico, para celebrar en grande una vigilia que quiero y hacer
culto en mi casa (aplaude). Mis hijos se han unido mas, no tenemos dinero suficiente, pero si

bastante amor y carifio entre los nietos, mis hermanos, toda la familia.



56

Un hijo me paga el Seguro Social. “Yo, me he dado cuenta, hablando con mis amigas, que
si no se tiene seguro, no lo miran, no le dan ese apoyo, como me lo dan a mi. Yo cubro mis

gastos porque tengo Seguro... Entrevistadora: _Muchas gracias por compartir sus experiencias.

— ENTREVISTAN.°2
Seudonimo: Girasol es una paciente de 38 afios de edad, escolaridad universitaria, casada,

tiene dos hijos, empresaria. Diagnostico Médico CACU 1.

Entrevistadora: _ jBuenos dias! Vamos a realizar una entrevista semi estructurada tiene
como fin, describir los retos de las mujeres con diagndsticos médico de cancer cuello uterino.
Agradecemos su participacién como paciente voluntaria. La informaci6n es confidencial y sélo

se tomar4 en cuenta para el estudio que realizamos.

Entrevistadora: _ ;Cuiles son los retos que tiene que enfrentar, como mujer por el

diagnodstico médico de cancer cuello uterino?

Girasol: Primero, asimilar la noticia, quitarse de la mente que no significa muerte... Es el
pensar en mis hijos. La verdad se siente temor de lo que va a ocurrir, cémo quedaran los hijos.
Me preocupaba porque también mi hijo estaba enfermo, es muy muy dificil. Tomé valor y me
puse a pensar que tenia que mejorarme para poder seguir cuidando de mis hijos, tenia el apoyo

de mi familia, muy decidida empecé la atencién médica. Con mucha fe en Dios.



57

Cuando uno llegaa Panama, lo primero que a mi me dijeron fue: “Quiero que saques de tu
mente que el cancer no es una enfermedad de muerte, eso tiene que borrarlo de la mente; es lo
primero. Después empiezan a explicarme los siguientes procedimientos. Por ese miedo que
sentia me dijeron vaya alla al psicologo. En mi caso que la familia, se una cada vez mas. El
apoyo de este, del otro (...) me llamaban estamos contigo, no estamos alli, estamos orando por
ti, sabes que eres una sierva del Sefior. El Sefior tiene cosas grandes para ti, te va a ver, te vaa

dar la oportunidad de ver a tus hijos crecer eso la familia.

Entrevistadora: _Segin su opinion: ;Cuél es la actitud de las mujeres con diagnostico
médico de cancer cuello uterino?

Girasol: Pienso que puede ser actitud negativa al inicio, ademads si no han sido orientadas, si
no saben cdmo la van a atender, pero si cuentan con el apoyo de la familia, orientacién por parte
de los médicos, después tienen actitud positiva.

Entrevistadora: _ ;Como describe usted las relaciones con su familia?

Girasol: ;Qué Bendicion de Dios!, mi familia, cada miembro: mi mamé4, mi esposo nos
unimos mds, mis hijos, mi suegra, en todo momento me acompafian, me dan 4nimo, estan
pendientes de cada detalle. Me siento feliz por el respaldo que me brindan.

Entrevistadora: desde su punto de vista: ;Cuéles son sus redes de apoyo?

Girasol: _ “Tengo a Dios primero, una familia preciosa que han estado en todo momento, los
hermanos de la iglesia, amistades, si, si, si, mucho respaldo”.

Entrevistadora: _Segun su experiencia: ;Qué estrategias se pueden implementar para

mejorar la calidad de vida de las mujeres con diagndstico médico de céncer cuello uterino?
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Girasol: como mujer estar al dia con todos los controles de salud; al estar al dia se detecta
todo a tiempo. La oracién es importante para sentirse fortalecida por Dios; una buena
comunicacion por parte de los médicos. La alimentacion debe ser muy, muy saludable, este
tema hay que hablarlo mas en los hogares, en la iglesia, en todas partes que se conozca mas del
tema.

Entrevistadora: le agradecemos la valiosa participacion.

— ENTREVISTAN.®3
Seudénimo: Clavel Paciente de 37 afios, escolaridad universitaria, casada, tiene 2 hijos,

labora de forma permanente. Diagnéstico médico CACU 2.

Entrevistadora: _ jBuenos dias! Vamos a realizar una entrevista semi estructurada que tiene
como fin, describir los retos de la mujer con diagnéstico médico de cancer cuello uterino.
Agradecemos su participacion como paciente voluntaria. La informacién es confidencial y s6lo

se tomara en cuenta, para el estudio que realizamos.

Entrevistadora: _ ;Cuéles son los retos que tiene que enfrentar, como mujer por el

diagnodstico médico de cancer cuello uterino?

Clavel: jUfff...!, bueno, primero aceptar el diagnéstico. Es dificil en mi caso, estuve en
control con ginecologia desde diciembre de 2013 en tratamiento. Otro reto, dejar de relacionarlo
con la muerte...Lo primero como humano es que fue devastador; otro reto era ir a Panama4.
Dificil el primer tratamiento fuerte para sacarlo de raiz a quimio y con radio fue muy duro

(mirada triste).Fue duro, en ocasiones no tenia fuerzas, ni para atender a los nifios, ni para



59

responder el celular. Al verme en una situacién como esta, no podia bafiarme sola... (mirada

llorosa), depender de otros.

En los tratamientos lloraba mucho, lloraba a solas, al frente de mi familia me hacia
la fuerte, fuerte. Tratar de definir todo lo que estaba pasando es doloroso (mirada
llorosa, voz baja). Mi esposo pidié licencia en el trabajo para acompafiarme, se la
negaron y renuncié al trabajo, labora independiente. Para mi hijo es doloroso el tema,

no quiere hablar del tema, dialogamos con los profesores... (mirada triste).

Entrevistadora: Segin su opinion: ;Cual es la actitud de las mujeres con diagndstico médico

de cancer cuello uterino?

Clavel: 1a primera actitud negativa, de miedo, enojo hacia el profesional que me atendia, no
lo vio a tiempo. 15 afios atendiéndome, el que vio todos mis embarazos, anualmente me hacia

el Pap (subi6 la voz molesta).

Otro doctor dijo: Negligencia médica, le falté vision, esto estaba
claramente. Yo tenia actitud negativa cuando supe que no iban a operar, esta
enfermedad es impredecible, conoci casos una se complico y fallecid, la otra fue
operada y murié. He ido en el proceso poco a poco. Me siento con la fe en Dios
que me sostiene, me pego tanto a Jess, la fe en Dios me motiva a seguir adelante

(optimista). Y la familia.
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Entrevistadora: ;Cémo describe usted las relaciones con su familia?
Clavel:
_ jOh! Si hay mucha unién, creci6 el amor familiar de repente, tan expresivo,
antes estaba, pero no lo veia. Sabemos que estd, pero observarlo tan expresivo
(Ileva las manos al corazon). El sentir de la familia que est4, que lo puedes lograr

esto es un proceso... (Sonrie).

Entrevistadora: _ Desde su punto de vista: ;Cudles son sus redes de apoyo?

Clavel: si, mi familia me apoya, los hermanos de la iglesia anuente ayudar, mi jefe me apoya,
los compafieros de trabajo, las amistades...A la vez me daba fuerzas mi Dios. En toda etapa mis
hijos y mi esposo han sido mi apoyo. A nivel de la empresa excepcional, si me sentia mal a cada
rato ellos, me decian tranquila, relajate... Aunque en ocasiones no tenia las incapacidades, el
jefe enviaba que me trajeran el cheque a la casa, los compaiieros siempre me daban un sobre.

Me inspiraba ir al hospital por una pareja de ancianos en silla de ruedas, tan juntos.

Yo también en silla de ruedas, las pacientes me ayudaban mucho, aunque no tenia
fuerzas, los veia y me levantaban...Es de alegria, familiares, amistades, clientes me

dicen nifia oro por usted, la iglesia... (mira hacia el cielo).

Entrevistadora: segun su experiencia ;Qué estrategias se pueden implementar para mejorar
la calidad de vida de las mujeres con diagnostico médico de céncer cuello uterino?

Clavel: primero dieta saludable, la alimentaci6n es la base, hoy si. Segundo control médico,
pero no quedarse con una sola opinion, consultar otras. Tener actitud positiva. Cuidar la Mente,

pensar que el cancer no es enfermedad de muerte. Capacitacion actualizada, al personal de salud,
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sobre el examen de la toma del Pap (tono de voz moderado). Si te da un diagnéstico positivo,
todo ponerlo en manos del Sefior. Sin Dios, no se llegaré al final, €] da la victoria, fuerzas
cuando estas deprimida, no rendirse, si estas triste, hay una alabanza no te rindas... No dejar al
paciente sin familiar, es que el familiar es muy importante, importante (mirada optimista).
Entrevistadora: _Muchas gracias, por su participacion.
— ENTREVISTAN. 4
Seudonimo: Orquidea es una paciente de 30 afios de edad, escolaridad universitaria, casada,

tiene dos hijas, labora. Diagnéstico médico: CACU In Situ.

Entrevistadora: {Muy buenos dias! Vamos a realizar una entrevista semi estructurada tiene
como fin, describir los retos de las mujeres con diagnoéstico médico de cancer cuello uterino.
Agradecemos su participacién de paciente voluntaria. La informacién es confidencial y sélo se

tomara en cuenta, para el estudio que realizamos.

Entrevistadora: ;Cuéles son los retos que tiene que enfrentar, como mujer por el diagnostico

médico de cancer cuello uterino?

Orquidea: los retos, jUffY...!, la verdad es el temor, la depresion de pensar en mis hijas que
estian pequefias y me necesitan, quiero verlas crecer. Fue dificil, porque sali embarazada, tenia
temor que la bebé saliera enferma, ya me habian diagnosticado, pero luchaba y no queria hacer
nada hasta que naciera la bebé (mirada llorosa). La mente, el enemigo quiere avasallar nuestra
mente, ese temor que va a pasar conmigo, de repente uno cobra fuerza, si yo tengo un Dios, que
me ha prometido sanidad, yo creo en esa sanidad y el saber empezar, todo esto... después el

doctor me dice:
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Estd embarazada. Yo digo jOh! y ahora qué voy hacer; yo me asusté, yo le decia a mi esposo,
ahora que vamos hacer, y ahora que voy a tener a la nifia, le pregunté a los que me atendian (una
gran cantidad de doctores), una gran cantidad de exdmenes y yo les preguntaba esto no va afectar

a la nifia, doctor esto no va a afectar, tenia que hacer exdmenes y yo preguntaba...

Yo escuchaba tantas cosas, que les afecta la vista, el nifio podia salir ciego,
que enredos. Y una cosa yo pedia: Dios mio cuida a mi hija, mi hija es de
bendicién, yo decia Sefior ayidame en esto. Si, jEh, eh, eh...! una decisién. Por
el miedo pues uno crea, crea la duda, pero una vez Dios me daba la tranquilidad,

que €l haria algo.

Dice la Palabra, que los que son llamados confiar en su propésito todo le ayuda
a bien. Yo decia Sefior tu tienes un proposito en esto. Cuando sali del embarazo,

yo me reia ji, ji, ji, ji...

El doctor me decia que cuando saliera del embarazo empezaria un tratamiento
¥ que, si el tratamiento no respondia, me iba a referir a Panam4, porque va a tener
que ir a Panama4 al Instituto Oncoldgico de Panama (ION). Yo le decia a mi
€sposo, no, no, no voy, y a los meses la nifia de nueve meses, la nifia mas grande,

me hago una prueba casera. ..



Me sentia mal, por lo que me decia el doctor. Compré una prueba de embarazo
casero, cuando yo llegué me bajaron las lagrimas, yo le decia de nuevo a mi
esposo, estoy de nuevo embarazada, que voy a hacer si tienes que ir donde el
doctor, yo bueno tengo que esperar un lapso de tiempo, esperar nuevamente la
misericordia de Dios en mi vida, porque aqui no hay de otra. Yo, yo, yo digo

Sefior tu sabras lo que vas hacer conmigo.

Digo Sefior, como el canto: Para mi el vivir es Cristo y para mi el morir es
ganancia, Sefior. Tu sabes lo que vas hacer conmigo y después con todo esto, la
nifia cumpli6 un afio de edad, fue que yo vine a hacerme los exdmenes de nuevo,

todos los examenes al hospital que me internaron.

El doctor me dice: S te sacamos este pedazo, pueda que ya no tengas que hacer
mas, pero aun asi es dificil verme, porque al verme yo sola, aunque no fue tanto

tiempo. La nifia y la bebé en casa con familiares, yo estaba preocupada.

Al verme yo sola en esa cama y estar yo sola, saber que tenia llevar las cosas,
tuve que llamar a mi hermano, que traeria méas cosas, hacia un frio horrible, yo
estaba congelandome. Cuando mi hermano lleg6 a llevarme mis cosas, al verme
se me empezaron a salir mis lagrimas solitas. Y mirarlo cuando bajaba, yo no

queria que se fuera.

Yo decia Sefior, no quiero quedarme ningun dia mas en este hospital.
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Yo me quiero ir para mi casa, tu dices que tengo autoridad, al dia siguiente los
doctores, me vinieron a ver, dijeron no tiene presion alta, me dijeron que podia ir
para la casa, yo dije: jGracias Sefior, ti eres bueno! Y que tiempo, después de
seis meses, hacerme un chequeo, sabes que no tienes que estar metida en un

seguro y hospital, andando papeles, de aqui para otro...

Es un régimen, un tratamiento, yo decia si me llevas me llevas. Ese temor.
Yo me quebrante en llanto es un proceso muy dificil. Yo me acerque a mi papa,
ieh, eh, eh! yo no tengo mama, solo tengo papa. Y cuando voy a la casa de mi
papa y le digo que el doctor me informé que me diagnosticaron céncer y que
tengo que hacerme bastantes cosas, Mi papa nada mas agacho la cabeza y apret6

con la mano fuerte en el mueble.

¢Como va hacer posible, yo que tengo tantos afios, no, no me ha salido nada
y ti que estas tan nueva. Mi hermana, que siempre estuvo ahi de cerca al dia,

pendiente atendiéndome y a mi hermano.

Muy dificil (...) la economia, saber que no tengo Seguro Social para hacerme
todas estas cosas, jeh, eh! una atencién es muy costosa en el Seguro Social, a
también vale, aun asi, pueden hacerse. La mano del Sefior, mi familia me ayudé
mucho, para hacerme los exdmenes en la clinica para obtener los resultados

rapidos. Y, v, v, ¥, a veces yo decia: _
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iSefior, ti Sefior, tus manos estan aqui! Yo no puedo hacer nada y al ver la
familia alli, alli, alli... anuente a cada cosa te hiciste algo, te hiciste lo otro, ya
fuiste aca, ya fuiste all4, lo que dijo el doctor

Después que di a luz fue que decidi ir al médico, retomar toda la atencion
médica. En lo personal siempre me he sentido positiva, de que todo esté
marchando bien. jGracias a Dios y a mi familia...! El doctor me dijo que estaba
iniciando, me operaron estoy en control de salud. Dios hizo un milagro porque la

bebé naci6 saludable (sonrie y levanta las manos).

Entrevistadora: Segin su opiniéon _ ;Cual es la actitud de las mujeres con diagndstico

médico de cancer cuello uterino?

Orquidea: Ummm..., al principio la actitud negativa invade los pensamientos negativos de
temor, de dudas, después positiva por el apoyo de la familia, hermanos de la iglesia, es ir
aceptando todo y luchando no sola... jUy!, al principio no queria decirle a nadie el diagnéstico,
como senti que no iban a comprender, que se me iban a acercar por tristeza, no queria que se
me acercaran por tristeza. ... (pausa y suspira) Le dije a mi familia, que no me tuvieran lastima,

que yo necesitaba junto a ellos luchar, pero sin lastima. (tono de voz alto).

Entrevistadora: _ ;Como describe usted las relaciones con su familia?

Orquidea: gracias a Dios mi esposo y familia me apoyan mucho. Mi esposo fue el primero

en saber la noticia, si pasamos muy duro, porque yo atendiéndome y mi esposo cay6 enfermo
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en otro hospital, mi familia cuidando a las nifias, los dos hospitalizados, fue una prueba muy
dificil, sacamos fuerzas para apoyarnos uno al otro, existe mucha comunicacién, paciencia,
unidad, sobre todo amor, respaldo (levanta las manos).

Entrevistadora: Desde su punto de vista _ ;Cuales son sus redes de apoyo?

Orquidea: mis redes de apoyo, gracias a Dios son mi familia, las relaciones con mi
familia son buenas, ji, ji, ji, mi esposo me ayuda de mas, no tengo queja, estoy como
consentida, ji. Me apoya mucho en el cuidado de las nifias, en los quehaceres del hogar,
sabe hacer de todo, si!, un gran esposo. (aplaude). Las hermanas de la iglesia, mucho

apoyo, algunas de mis amistades, si tengo mucho apoyo (sonrie).

Entrevistadora: Segin su experiencia _ ;Qué estrategias se pueden implementar para

mejorar la calidad de vida de las mujeres con diagndstico médico de cancer cuello uterino?

Orquidea: _ “Pienso, que mas programas de salud, esto es importante”.
Campafia del Papanicolaou, que las mujeres se hagan el control de salud, que conozcan mas
del tema, también la familia y las amistades™.

Entrevistadora: _ Gracias por participar aportando tus experiencias en la investigacion.
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4.1.2. Entrevista semi estructurada a actora social: Familiar de la paciente.

— ENTREVISTA N. ° 1. Familiar de paciente.

Familiar de edad de 30 afios, sexo femenino, escolaridad duodécimo (sexto afio) secundaria,

estado civil: unida, tiene dos hijos, ama de casa.

Entrevistadora: _jBuenas tardes! Vamos a realizar una entrevista semi estructurada tiene
como fin, describir los retos de las mujeres con diagnosticos médico de cancer cuello uterino.
Agradecemos su participacion de familiar voluntaria. La informacién es confidencial y sélo se

tomara en cuenta, para el estudio que realizamos.

Entrevistadora: _ ;Cuéles son los retos que tiene que enfrentar, por el diagndstico de cancer

cuello uterino de su familiar?

Familiar: (Mirada llorosa, voz temblorosa).

La situacién al temor (hace pausa) de que, de que, (suspira) mama falleciera, nos
daba lastima, mucho dolor, dolor de verla sufrir, no querremos que sufra. Queremos
que se recupere, es una buena madre. Pasamos dificultad, nuestro abuelo est4 enfermo
y tengo nifios pequefios por eso se me hace dificil acompaiiarla siempre a los controles

de salud, tratamos de turnarnos.
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Tenemos falta de recursos econémicos, para hacer frente a todos los gastos

tanto de mama como del abuelo (suspira profundo).

Entrevistadora: Segun su opinion: _ ;Cual es la actitud de la paciente por el diagndstico

meédico de cancer cuello uterino?

Familiar: en el caso de mi mama4, al principio negativa, que no y no se iba a dejar atender,
estuvo varias veces en el hospital, ya ha ido aceptando la atencién médica (mirada triste). Mucha
tristeza, dificil... jUffff...! Qué alivio que en el proceso ha cambiado y tiene una actitud positiva,

ahora es ella quien nos da animo (sonrie).

Entrevistadora: _ [Como describe usted las relaciones de la familia con la paciente

diagnosticada con cancer?

Familiar: tavimos que como familia conversar, no entendiamos muchas cosas: ponernos de
acuerdo en cé6mo ayudar a mam4, unos trabajan, otros tienen nifios muy pequefios, nos
sentiamos estresados, en ocasiones molestos unos con otros, sintiendo que unos apoyaban mas
y otros pocos (voz baja). Fuimos hablando, ahora, las relaciones familiares son buenas, aunque
en ocasiones estresantes, por la condicion de salud de mama, la familia se ha unido, los que

viven lejos la visitan frecuentemente y otros viven cerquita...
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Entrevistadora: Desde su punto de vista _ ;Cudles son las redes de apoyo para las mujeres

con diagndstico de cancer cuello uterino?

Familiar: ummm..., las redes de apoyo son la familia, esto nos llevé a hablar mas, a ponernos
de acuerdo, ji, ji, ji... ella nos da 4nimo y nosotros a ella, lo que se nos hace dificil es llorar
cuando tenemos ganas, frente a ella tratamos de no llorar (se le salen las lagrimas y se las seca).
También cuenta con apoyo, de las amistades, la iglesia, es muy querida en la comunidad...

(Sonrie).

Entrevistadora: _ ;Qué estrategias se pueden implementar para mejorar la calidad de vida
de las mujeres con diagnéstico médico de cancer cuello uterino y de la familia?

Familiar: _ “Muchas, como que haya programas para ayudar a las pacientes...Las
orientaciones a la familia, porque a veces no sabemos como ayudar a la paciente a manejar la

situacion, charlas para la paciente y la familia, cuidarnos mucho (sonrie)...”

Entrevistadora: _ Gracias por participar aportando tus experiencias en la investigacion.
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4.1.3. Entrevista semi estructurada al actor social: Ginecélogo.

—~ENTREVISTAN. 1

Ginecélogo: cuenta con 36 afios de servicios y una vasta experiencia en el tema de
ginecologia referente al cancer. Labora en el Hospital Materno Infantil José Domingo De
Obaldia y también trabaja de forma extra institucional.

Entrevistadora: _ jBuenas tardes doctor! Vamos a realizar una entrevista semi estructurada
que tiene como fin, describir los retos de las mujeres con diagndsticos médicos de cancer cuello
uterino. Agradecemos su participacion como ginecélogo. La informacion es confidencial y sélo

se tomara en cuenta, para el estudio que realizamos.

Entrevistadora: Segun su experiencia: _ ;Cudles son los retos que enfrenta la mujer con

diagnostico de cancer cuello uterino?

Gineco6logo: bueno, los retos como tales, son varias situaciones que la paciente con
diagnostico de céncer del cuello de la matriz tiene que enfrentar. El primer reto, que yo pienso

que ella enfrenta, es el miedo a la muerte, porque generalmente asocian el cincer con muerte.

Es algo tradicional, aunque sabemos que en la actualidad eso no es el significado, tener
cancer no significa muerte. Este es uno de los primeros retos, superar ese miedo y con relacién

a eso, entonces buscar la manera de cooperar, en cuanto a su diagnostico preciso y tratamiento.
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Segundo es el apoyo que la familia le dé a la paciente en estas situaciones.
También incluye la aceptacion de los familiares, para ayudarla a salir adelante.

El tercer reto es inherente a los anteriores y es la parte economica.

El acceso a los servicios de salud, que le permitan resolver parte de la
enfermedad y cémo la experiencia, nos ha demostrado que este es un factor muy
importante en muchas pacientes, ya que, en nuestra comunidad, en nuestro

medio, pues no tenemos el tratamiento final del cancer cérvico uterino como tal.

Las pacientes tienen que viajar a Panama al Instituto Oncolégico Nacional
(ION) y para ellas a veces representa un reto importantisimo, grande y mas si
tienen que viajar con un familiar. Esto les complica bastante la situacién que ellos

tienen que ir superando para tratar de llegar a un buen término en su enfermedad...

Entrevistadora: Segin su opinién: _ ;Cual es la actitud de la paciente con diagnostico

médico de cancer cuello uterino?

Ginecélogo: /a gran mayoria de las veces, es una actitud positiva. La mujer después que se
le hable con franqueza, se le explique su patologia, generalmente cambian a una actitud
optimista. Si a ellas se les da esperanza, diriamos que la actitud es positiva. Ellas tienden a
cooperar, a someterse a unas series de evaluaciones, examenes, que no son muy agradables,

pero lo hacen con el 4nimo de ser curadas. En general yo pienso que la actitud es positiva.
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Si es dificil, porque ellas, asumen que la cuestion esta seria, que esta en riesgo
de muerte que no deja de ser verdad. En la medida que el cancer se ha detectado
mas tardiamente, pues el porcentaje de sobrevida de la paciente, comienza a

disminuir, de manera significativamente.

Algo que en un momento puede ser 100% curable, en otro momento puede
bajar a un 60%, 50%, 40% y uno sabe, que ya la posibilidad de sobrevida en los
siguientes cinco afios de vida, son muy bajos, si en realidad lo comparamos en

un 100%.

Entrevistadora: ;Como considera usted que influyen las relaciones familiares de las

pacientes?

Ginecdlogo: influyen mucho y mucho en el sentido, que si la paciente no tiene un apoyo
familiar real, que ella lo palpe, generalmente tiene momentos deprimentes muy fuertes. Ella se
deprime tremendamente, uno porque tiene un problema de salud que potencialmente puede
comprometer su vida y, por otro lado, sentirse sin el apoyo de algin familiar y eso es algo
tremendo, un golpe muy duro. Y tiende a bajar la defensa de ella, en cuanto a su actitud hacia

un posible tratamiento y curacion, el apoyo familiar es importante, es capital en estas pacientes.

En los casos donde no hay apoyo familiar, la paciente sufre mas por el abandono

familiar, que por la enfermedad, aunque saben en algunos casos que van a morir. Es
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tremendo es estar consciente que se estd muriendo la mujer, pero nunca pierde el
conocimiento. Muere casi consciente. Le afecta el abandono familiar; que si se da
como a usted le tocé buscar el familiar, mediar con la familia que se hagan responsables

de su paciente y les brinden el apoyo...

Entrevistadora: desde su punto de vista: _ ;Cuales son las redes de apoyo para las mujeres

con este tipo de cancer?

Ginecdlogo: practicamente no hay mucho apoyo. La institucion como tal, le da el apoyo con
respecto al diagnéstico, el apoyo en el tratamiento, pero no hay en realidad un sistema en estos
momentos o una red que responsablemente les dé el apoyo a estos pacientes como realmente lo

merecen.

Hay ciertas instituciones u organizaciones que apoyan la salud en el ION, tenemos
entendido que hay grupos de apoyo. A nivel de aqui, regional. Ahora se estan
implementando quizds aspectos paliativos, en pacientes que tienen céncer mas
avanzado, en fase terminal. Esos paliativos de una forma u otra ayudan. Por lo demas,
a nuestro nivel; basicamente depende del interés personal del funcionario de salud,
como usted que es trabajadora social, algunas enfermeras, médicos, que se interesan en
ese apoyo grupal.
Tratar de dar es lo que hace cada uno, pero en realidad no hay una
organizacién precisa para esto, Hay organizaciones, vuelvo le digo ONG, que

apoyan en cierto sentido, pero quizés enfocado en otro tipo de cancer.
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Pero cuando hablamos de céncer cérvico uterino especificamente, la realidad
que no hay, a parte pues del interés personal, que tengamos en orientarla y

apoyarla en ese aspecto.

La experiencia que tenemos con usted en el hospital, recuerdo que hemos
organizado grupos, fuera de eso no hay y es urgente se necesita. Es importante
que el personal se involucre en esa parte; eso es costoso, hay que buscar
profesionales que realmente estén comprometidos en este aspecto y es dificil

encontrarlos. A la gente le gusta lo suave, pero no las cosas duras...

Entrevistadora: Segin su experiencia: _ ;Qué estrategias se pueden implementar para

mejorar la calidad de vida de las pacientes con diagndstico médico de céncer cuello uterino?

Ginecdlogo: Ia calidad de vida, de la paciente en realidad se ve comprometida, ya en estado
més avanzado en cancer cérvico uterino. Los primeros estadios, las lesiones pre invasoras, el
primer estadio, quizés ello una calidad de vida, mas o menos de acuerdo a su situacién en la
comunidad. Pienso yo a partir de alli, la estrategia es el apoyo psicosocial que se le pueda dar,
como los gabinetes que haciamos, de apoyo que les permitan a ellas orientarse. La base es la
orientacion y dar la mejor informacion posible a estas pacientes, de manera que ella comprenda
la situacion en la cual esta.

De hecho, la mujer es muy comprensiva en ese aspecto, muy cooperadora con su
género. Cuando se ven en esta situacién, se apoyan mutuamente. Los cuidados

paliativos, estan haciendo los pininos, se enfoca mucho en la parte fisica, médico,
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controlan el dolor, control. Pero, el aspecto emotivo, psicosocial, por alli es que se
deben mover las estrategias en las pacientes, involucrar a la familia. .. Entrevistadora:

_ iMuchas gracias doctor, por la entrevista y su valiosa atencion!

4.1.4 Grupo focal.
A continuacién, la transcripcion de la entrevista del grupo focal, utilizamos los
seudonimos manejados en la entrevista semi estructurada individual, de las pacientes con el fin

de salvaguardar la integridad de nuestras actoras sociales.

Moderadora: jmuy buenas tardes! Agradecemos a todas por participar en la investigacion,
hemos tenido la oportunidad de entrevistarlas a cada una individualmente, ahora les invitamos

a la realizacion del grupo focal.

El grupo focal es una técnica de investigacion colectiva, centrada en la diversidad y
variedad de creencias y experiencias; tiene como finalidad describir los retos de las mujeres con
diagnostico médico de cancer cuello uterino. Agradecemos su participaciéon como pacientes
voluntarias. La informacion es confidencial y solo se tomard en cuenta, para este estudio.

La investigadora y moderadora es mi persona, Romania Martinez. También nos
acompafia la Licenciada en Administracion de Empresas: Elizaith Pinto, quien va solamente a
observar registrando en un formato. Para iniciar oramos a Dios por su valiosa fortaleza y por
sostenernos en todo tiempo, dandonos la oportunidad de estar reunidos, en este hermoso lugar,

bendiciéndolas a cada una de ustedes y a sus familias.
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A continuacion, la pregunta de estimulo para romper el hielo:

Moderadora: ;Se consideran ustedes muy esforzadas y valientes al compartir sus

experiencias en esta investigacion?

Clavel: “Si, nos consideramos valientes. Si, lo somos a pesar de las pruebas. Nos esforzamos
con valentia, luchando cada dia, viviendo con muchas esperanzas”. (Las demas afirmaron con

movimientos en la cabeza y sonriendo).

Moderadora: un fuerte aplauso para cada una. Todas aplauden, las participantes sonrien.

Continuamos con las preguntas:

Moderadora: ;Cuiles fueron sus sentimientos cuando le informaron del diagndstico médico

cancer cérvico uterino?

Rosa: tenia sentimiento de temor, miedo, porque en mi familia no habia pasado nada asi. No
pensé que algo asi iba a ocurrir. en vida, algo muy doloroso y duro. Fue un temor, de verdad
fue un temor. Fue miedo a la vida, temor de, de, de (...) ;Qué iba yo hacer? Yo en mi vida no
estaba preparada para esto; en cambio fue mi familia que me dio ese apoyo, mis hijos, mi papa.
Todos me dieron esa fortaleza de aceptar con tranquilidad porque todo esto, yo estaba segura
que todo iba a pasar, me lo decian ellos mismos, me dijeron mama t1 eres cristiana, tG conoces
a Dios, €l estd contigo, echa para adelante, la vida es muy bonita, pronto esto pasar4, es un

proceso. Me sentia triste, estresada, mi hijo se iba a graduar, estaba hospitalizada, logramos
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permiso de salida...pude estar en la graduacién, después regresé al hospital. Pude estar presente

(sonrie).

Clavel: “Mucho sentimiento de miedo, dolor, tristeza, porque al recibir esa noticia pensaba

tanto en el miedo, pesaba en mis hijos que ain me necesitan”.

Orquidea es el temor por nuestra familia, el temor por nuestra familia mas que todo. A veces
no pensamos tanto en nosotras, sino en nuestra familia. Si me pasa esto, si me pasa lo otro. Nos
ponemos a pensar si me pasa algo qué va a pasar con mis hijos, con mi esposo. ;Qué reaccién
va a tener nuestra familia al decirle esto? Y, y, y (...), ese temor, esa incertidumbre, que va a
pasar mafiana, que va a pasar después, uno no, no, no... sabe como explicar esto, es dificil. Ese
sentimiento de temor, las dudas, son tantas cosas que pueden pasar, el miedo se apodera de uno

y son tantas cosas que le vienen pues a la mente.

Girasol: jUffY...!, he sido muy luchadora en toda mi vida, a pesar de las pruebas siempre con
mucha fe en Dios. Siento que al recibir la noticia, me invadié mucho temor no tanto por uno,
sino por mis hijos. Eso es lo que se viene a la cabeza, me necesitan todavia. El tener problemas
de salud y mi hijo también estaba enfermo. ;Qué hacer? Asi enferma. ;Como lo atendia a é1?
Atenderme también yo, para lograr seguir ayudandolo. No pensar que ya se va a morir, sino que

se va a seguir viviendo, ser optimista con mucha esperanza en Dios.

Moderadora: _ [Coémo considera que fue su actitud por el diagnostico médico de cancer

cérvico uterino?
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Rosa: “Para mi persona, fue una actitud negativa. Yo decia no, no, no..., en mi mente decia
iNo! ;Por qué tiene mi cuerpo que tener este problema? Poco a poco fui cambiando de actitud

ahora soy positiva”.

Clavel: al principio para mi fue negativa la reaccion. jNo aceptaba! Nunca habia ocurrido
eso. Yo, con el pasar de los dias muy positiva, porque yo sabia que iba a salir adelante, siempre

confiando en el Sefior, que todo iba a salir bien.

Orquidea: {Eh, eh, eh...! Igual, al principio muy negativa, uno piensa en un fatalismo, pero
con el correr de los tiempos, uno piensa que la mano de Dios tiene el control, mi pensamiento
empez0 a cambiar, ya un poco positiva. Siento que, si estamos bien informadas, se siente una
actitud positiva con ganas de luchar para enfrentar todo...

Girasol: _ “Bueno, yo siento que, al inicio, en mi caso negativa, pero también habia
momentos positivos, otros momentos negativos y asi (...) porque, porque uno escucha diferentes

historias”.

Moderadora: ;Como es la relacién con su familia?

Rosa: ;Desde el principio mucho apoyo de mis hijos, de mi pap4, de mis hermanos, incluso

personas de afuera, de mi iglesia, me dieron fortaleza. Es una experiencia muy grande. Muy

grande el apoyo de mi familia, inclusive personas que nunca pensé que iban a estar al lado mio.



79

En la parte mia, yo digo: no, no, no, pero ahora que he estado viajando para el ION,
he encontrado tantas personas mayores como jévenes que no tienen ese apoyo, que no
les brindan ese amor y paciencia, de poder llevarlos de aqui para all4, de atenderlas, de

sentarlas, de limpiarlas.

En todo caso se necesita el apoyo familiar, eso nos da motivos para seguir adelante.
En las atenciones médicas nunca he estado sola, siempre mi familia esta
acompafidndome, como que esto unié mas la familia. Ver que cuando voy a cita me
apoyan con mis hijos. Pero hay pacientes que estén tristes porque no cuentan con la
unidad familiar y eso les preocupa mucho, como que se complican. En cambio, tener

apoyo de la familia, ayuda a seguir adelante...

Clavel: el apoyo de mi familia es lo mejor en una situacién asi, también las amistades,
compaifieros de trabajo. Estd situacion me hizo comprender lo importante que es el amor
familiar, el apoyo de que tu padre, tu madre, tu esposo, estén alli contigo; pues que una persona
te puede dar fuerza, tii puedas dar gracias; pero no es lo mismo que esa fuerza te la dé tu padre

y tu madre, tus hermanos, tu esposo, eso es muy lindo.

Estabamos ahorrando para los 15 afios de nuestra hija, pero por el diagndstico se
agotod el recurso, con el apoyo familiar se logré realizar la celebracion, que alegria y

pude estar presente...Un dia veniamos mi esposo y yo, por todo el camino llorando
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desde Panam4. jO sea, los pensamientos de nosotros eran unos y las decisiones que

tomaron los doctores eran otras!

También hay otro caso, entre mi esposo y yo. Mi esposo siempre ha estado
conmigo acompafidndome, €l pidié una licencia en su trabajo, se la negaron, él
dijo voy a renunciar, trabajo yo lo puedo encontrar en cualquier lado, pero la

madre de mis hijos solo es una. Ese es el amor que el me demostro.

iGloria a Dios por tenerlo a mi lado, por haberle permitido ser mi esposo!
Y de mi empresa no tengo quejas, donde laboro han sido excepcionales, inclusive
yo he estado hospitalizada y hasta alla me llegan los cheques, aunque no estoy
trabajando, alli me llegan los cheques de la misma empresa, cheques de otras
empresas, me llegan sobres de colaboradores; para mi una solidaridad increible

y bueno Dios puso gracia en mi vida.

Orquidea: mi familia, una manera muy bonita de apoyo, mi familia me apoya; se despojaron
de algunas cosas para decir yo voy a estar contigo para todo lo que necesites, cuenta conmigo.
Mi esposo ha sido muy incondicional en todo el proceso, ha estado en todo momento, con una
voz de aliento me dice que no estoy sola, Dios siempre va a poner personas especiales que

siempre van a estar alli para apoyarnos.

Girasol: _“Siento que han mejorado las relaciones familiares; se aprende a valorar mas. Mi

esposo, mis hermanas, me apoyan en todo”.
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Moderadora: ;Cuiles son los retos que atraviesa una paciente con diagndstico médico

cancer cérvico uterino?

Rosa: para mi un reto muy grande, es que siempre he sido negativa. Yo decia no tengo eso,
no tengo nada, no estoy enferma. Yo le decia a la gente y a los doctores que yo no tenia nada,
yo no tengo la enfermedad. jEh, eh, eh,...! Yo decia que mi cuerpo no estd enfermo, me aferré

a Dios, empecé a cambiar, pues Dios me sostiene.

Clavel: jOh, oh, oh...! Yo pienso que, con este diagndstico, son muchos los retos. Uno de
esos retos fue adquirir las fuerzas para decirle a mi mama el diagndstico, tener fuerzas para
saber que hay que ir a otro lugar a ver que iba a pasar, tener fuerzas para salir de quimioterapia.
Otro reto es levantarnos cada mafiana y saber que vas a recibir radioterapia. Otro reto fue
decirles a mis hijos. Son muchos los retos, la verdad si Dios no esta a nuestro lado, no

avanzamos.

Orquidea: este, este... tantos retos, pensar en nuestros hijos. Un reto enfrentar a esos
doctores. Uno por lo general no estd acostumbrada a estar a cada rato en el médico, es muy
tedioso estar metido en un Hospital X, ir a un Centro de Salud o Policlinica. jEh, eh, eh...! No
me gusta estar en el médico, solo porque es necesario. Otro reto es la fe, muchas personas te
preguntan: ;Doénde estd tu fe en medio de todo esto? Cuando la gente sabe cudl es tu base, te

cuestionan y no ver de repente la respuesta, le damos la “Gloria a Dios” que €l es la respuesta.
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Girasol: _ “Pensar en los hijos, que va a ocurrir, no perder ninguna cita”.

Moderadora: ;Qué cambios provocaron esos retos?

Rosa: mi vida ha cambiado radicalmente, hay cosas que antes hacia que ya no las puedo
realizar. Ha sido muy doloroso, pues he cambiado drasticamente mi personalidad. Mi cabello
se me cay0, la verdad yo estaba afligida personalmente; en cambio mi familia, ellos eran los

que me daban esa fortaleza de echar para adelante, fueron ellos, que me dieron la fortaleza.

Clavel: en todo ha habido cambios, en la parte fisica, emocional, espiritual, familiar. Ya t4
no eres la misma persona de antes, no somos las mismas, quedan secuelas (suspira
profundamente, con mirada lagrimosa), pero siempre la “Gloria a Dios”, en mi vida, un dia mas

somos guerreras, lucho y sigo luchando. (Sonrie y levanta los brazos).

Orquidea: bueno, uno piensa tantas cosas, uno empieza como autoanalizarse, uno empieza
a reflexionar. El Todopoderoso me hizo reconocer cosas que no estaban bien y gracias a Dios,
las he podido cambiar. En la parte del proceso: reconocer, aceptarlo y cambiarlo. (Mira hacia el

cielo, con las manos hacia lo alto y sonrie).

Girasol: fueron varios cambios en la familia. Muchos ajustes en la alimentacién, se piensa
mas cada momento, tratar de estar en armonia con mi esposo, inclusive €l cambid (es mas atento

hacia mi persona, se preocupa mas de que yo esté bien).
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Moderadora: _ ;Cuiles son sus redes de apoyo?

Rosa: “Mis redes de apoyo principalmente mis hijos, mis hermanos, mi papa, también los

hermanos de la iglesia, amistades”.

Clavel: cuando tienes que pasar muchos momentos sola por tratamiento, sélo con la Biblia,
también tengo el apoyo de mi esposo todo el tiempo ha estado a mi lado, todas las llamadas

telefonicas, mis amistades, mis hijos, mis padres, hermanos, compafieros de trabajo.

Orquidea: _el mayor apoyo es mi hermano, mi familia, mi esposo, la congregacion, las

amistades, no siempre pueden estar todos, pero sientes el apoyo de la familia”.

Girasol: si, tengo redes de apoyo principalmente mi familia, estdn organizados, también
apoyo de los hermanos de la iglesia, de amistades... Nos damos cuenta que tenemos mucho
apoyo (sonrie), en todas mis citas he estado acompafiada y puedo hablar con alguien y decir

cOmo me siento...

Moderadora: ;Qué estrategias se pueden realizar, para mejorar la calidad de vida de las

mujeres con diagnoéstico de cancer?

Rosa: pienso que una estrategia es tener mucha fe, que todo va a ir mejorando, ser positiva,

si somos positivas vamos a lograrlo. El control de salud, estilo de vida, cuidarse mucho:
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campafia en centros de salud, en las iglesias, programas de salud, llevar un control, pero no

quedarse con una sola opinion.

En mi caso me duele decirlo iba al Seguro Social, en los resultados de Papanicolaou siempre
me salia inflamacién, inflamacién, inflamacion, iba al médico inflamacién, pero no me referian

al gineco6logo, ni la enfermera me decia que fuera, ni a mi se me ocurre ir al ginecélogo.

Fue la Liga de la Salud en la Comunidad, que me repiten el Papanicolaou y me dicen lo que
tenia. Ellos me refirieron al ginec6logo. Cuando tienes inflamacién o sientes que algo no anda

bien, busca la respuesta porque de ese mal puede surgir algo mas...

Clavel: para mejorar la calidad de vida, después de un diagnéstico médico, seguir las
recomendaciones que te dan los médicos. Antes del diagnéstico tener tus controles al dia, no
quedarte con una sola respuesta; ese fue mi error, me quedé con un solo diagnéstico y no busque
otra respuesta médica. Otra estrategia instruir con seminarios, pancartas, publicidades. No
faltar a ninguna cita ni a ningin control médico, cada seis meses o una vez al afio hacerse el
Pap. Cambiar la forma de comer, después de un diagnéstico no puedes comer lo que comias

antes; si lo haces debe ser moderadamente, hay muchos alimentos con quimicos.

En mi caso, yo decia que mds capacitacion para los doctores, porque como yo dije: En
mi situacion fue negligencia médica; yo desde que mis hijos nacieron tengo un médico,

hay que buscar otra opinion.
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Orquidea: hay que alimentarse saludablemente, debe ser una estrategia para nuestro cuerpo,
estar anuentes a las citas, descansar en el dia, dormir bien, a veces tenemos tantas cosas que
hacer que no sacamos tiempo para atendernos. Sacar tiempo para relajarse, disfrutar de un
tiempo diferente, que nuestra mente se despeje, nuestro cuerpo se relaje, estar al dia con las
citas. La base principal es la Palabra de Dios, ella es nuestra medicina para el alma, para todo.

Girasol: si, porque toda paciente necesita una atencion mas individualizada, que se le dé
seguimiento por parte del personal de salud, que ella sienta la confianza de hacer preguntas y
tener respuestas, mas capacitaciones de como atender a las pacientes. Ademas, a la familia,
porque la familia también tiene que ser orientada de como hacer para ayudar. Hay que saber
que la alimentacion debe ser lo més saludable posible, que los médicos expliquen en forma que

la paciente entienda. Cuando uno ve otros casos, se necesita mucho apoyo.

Moderadora: _ ;Cuil es su opinidn con respecto a los grupos de apoyo?

Rosa: debe haber un grupo de apoyo con diversos tipos de recursos, llevar las experiencias a
todas los pacientes con el fin de compartir, porque no conozco grupos aqui en Chiriqui,
principalmente en los Centros de Salud o en la comunidad; como usted que nos esta reuniendo,
compartimos, hablamos, decimos como nos sentimos, nos damos esperanzas. Si, se necesitan
mas grupos de apoyo.

Clavel: debe haber grupos de apoyo, porque asi pueden dar fuerzas al débil, decirles que no se
rindan, que hay una medicina y es pensar positivamente. Decirles que aun con lo que diga el
médico, nada es imposible para Dios. También en la iglesia, porque al conocer la Palabra de

Dios, se le da fortalezas al que no tiene. En grupos de apoyo que también haya personal de
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salud, para explicar las dudas que se tengan sobre la enfermedad, orientar a la familia (...) Un
grupo asi como este seria de gran ayuda, porque en todo proceso dificil, se necesitan palabras
de aliento.
Rosa: “No hay nada imposible”.
Orquidea: si, debe haber una Asociacion o Fundacién aqui en Chiriqui, con especialistas para
orientar, tales como psicélogos, trabajadores sociales, médicos y personal del 4rea espiritual;
también para apoyo econdmico en los casos necesarios porque hay pacientes que no tienen
recursos, se les puede orientar a sus familias. Si, es necesario contar con grupos de apoyo.
Rosa: _“Si, se necesitan grupos como fundaciones para ayudar a las mujeres que no tienen
recursos, que no tienen familia.” Girasol: _ “Si, formar grupos de apoyo porque hay muchas
personas que necesitan ser orientadas y también las familias, a veces se sienten muy tristes.”

Moderadora: _ Agradecemos a cada una su valiosa participacion.

4.2 Anailisis e Interpretaciéon de los Resultados

La informacion se analiza utilizando la hermenéutica (método de interpretacion de
textos), de forma que se profundice y comprendan las experiencias de las mujeres de 30 a 65
afios con cancer cuello uterino. El propésito se ha logrado a través de entrevistas

semiestructuradas y un grupo focal desarrollado con las cuatro actoras sociales.

4.2.1. Anilisis e interpretacién de la entrevista semiestructurada.

En la investigacion, se utiliz6 la entrevista semi estructurada, describiendo los retos de

las mujeres con diagnésticos médicos de céancer cuello uterino. Es importante aclarar que
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cuando se habla de categoria aprioristica se refiere a que hay ideas que son construidas antes

del proceso.

En la Teoria del Afrontamiento, Lazarus y Folkman (1984) desarrollaron el Modelo
Transaccional, definiendo “el afrontamiento como aquellos procesos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas

y/o internas que son valoradas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”.

(p.164).

Disminuir el estrés, la tensién y el temor mejora la condicién inmunolégica o las

defensas del paciente oncologico, actuando positivamente en su calidad de vida.

Los sentimientos son aspectos importantes para los seres humanos, desde siempre han
sentido la necesidad de comunicar a otros sus pensamientos y sentimientos sobre diferentes

experiencias vitales.

El diagnéstico de céncer cérvico uterino, les hace sentir diversas y profundas
emociones como ansiedad, tristeza, ira, culpa, temor, miedo a la muerte, negacion, soledad,

adaptacion. Estos sentimientos son reacciones naturales ante un cambio o enfermedad.

Con respecto a los retos una actora social manifest6: “Quiero ver a mis hijos (...)
Ademas: El traslado hacia Panama (...) Fue duro, a veces no tenia fuerzas ni para atender a mis

hijos (categoria aprioristica) (Clavel, 2018)
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El familiar refiere que: “Nos daba lastima, dolor de verla sufrir... Nuestro abuelo
enfermé y tengo nifios pequefios...falta de recursos econémicos (categoria aprioristica) para

hacer frente a todos los gastos...” (Familiar de una paciente, 2018).

Informa el médico ginecdlogo: “Asocian el cancer con muerte, es algo ya tradicional
(Categoria emergente), sabemos que, en la actualidad, eso no es el significado...” (Especialista

en ginecologia, 2018).

Los (as) Actores Sociales coinciden en que desde que escuchan la palabra cancer lo
asocian a muerte. No solamente tiene ansiedad la paciente, sino también su entorno. Suméndose
situaciones de mads crisis, de miembro de la familia del enfermo o de repente que se enferman.
La preocupacion por la economia, la cual se ve afectada por los diferentes gastos médicos,

viajes, entre otros.

Las pacientes con diagnodstico de cancer cérvico uterino en cuanto a los sentimientos

indican que:

“Conlleva la tristeza (categoria aprioristica), pensar que uno se va a morir (...)

fue triste la noticia... (Orquidea, 2018)

No rendirse, si estas tristes, hay una alabanza no te rindas... (Clavel, 2018)

Es el pensar en mis hijos, la verdad que se siente temor (categoria aprioristica),

de qué va a ocurrir, como quedaran los hijos. (Girasol, 2018)
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Me senti muy triste, sentia que ya no valgo nada, como que no valgo (...)

(categoria emergente) como apartada de la familia... (Rosa, 2018)

El familiar de la paciente, también manifiesta: (...) se me hacia dificil

acompafiar a mama, siempre a los controles de salud. (categoria aprioristica)

El Ginecélogo, indica ir superando muchas situaciones, la parte econdmica,
viajes a Panama al Instituto Oncolégico Nacional (ION), el acompafiamiento de

familiar (categoria aprioristica)...”

Confrontan muchos retos por la noticia, todo el proceso que conlleva el diagnostico.
Afectandose la autoestima, el sentir que por tristeza se iba a acercar la familia o que ya no valen,

sentirse apartadas.

Invade la tristeza, cuando la paciente tiene que viajar y la familia se queda.

Reflejan preocupacion, hacia el sistema de salud: “Yo me he dado cuenta, con mis
amigas, que, si no tienes el Seguro Social, no la miran, no le dan ese apoyo (categoria
emergente) como me lo dan a mi, como yo, que cubro mis gastos porque tengo Seguro...”

(Rosa, 2018).

Sefialan que cuando tiene Seguro Social, son atendidas de una forma diferente (categoria

emergente) a las no aseguradas.
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Manifiestan, sentimientos de culpa hacia los profesionales: “Hacia el profesional
(categoria emergente) que me atendia, no lo vio a tiempo (...) el problema estuvo con la demora
en el hospital (...) Yo, no me descuide, todos los afios me hacia la prueba...”

(Clavel, 2018)

En el sentimiento de culpa, se lo atribuyen al hospital, otras al doctor, con los cuales
tenian sus controles de salud, afirman que hay negligencia médica, inclusive que fue

corroborado por otros galenos.

Esto es cuando tienen controles de salud al dia. Si sefialaron culpa y cuestionan, hasta
qué punto esta el personal de salud capacitado en la realizacion del examen de Papanicolaou, el

analisis y atencion.

También este sentimiento, se encuentra en pacientes que tienen afios de no realizarse la
prueba del Papanicolaou, culpandose ellas mismas (ocupadas en el trabajo, que no sacaron

tiempo para ellas, no tuvieron tiempo por la familia u otros factores).

En el sentimiento temor, las actoras refieren: “Hubo una época que yo suspendi el

tratamiento, por el temor (...) tenia temor que se me cayera el cabello...” (Rosa, 2018).

Una de las actoras en edad reproductiva, informa que: “Fue dificil, porque sali

embarazada (categoria emergente), tenia temor que la bebé saliera enferma, ya me habian
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diagnosticado, pero luchaba y no queria hacer nada hasta que naciera la bebé...” (Orquidea,

2018).

Otra actora, sefiala: “Otras se deprimen (categoria aprioristica), hay que darles mucho

animo”. (Girasol, 2018).

Manifiesta un familiar: “La situacion, temor que mama falleciera. (categoria emergente)

”
.

En la entrevista al Ginecélogo, indica: “Es dificil (...) ella asume que la cuestion es seria,
que esta en riesgo de muerte (...) en la medida que el cancer se ha detectado mas tardiamente,
pues el porcentaje de sobrevida de la paciente comienza a disminuir...” (Ginecodlogo,

especialista).

Este sentimiento temor invade, al relacionarlo con la muerte, a los cambios fisicos; de

que va a ocurrir con los hijos.

Por otra parte, la familia tiene temor a perderlas. Hay pacientes que toman decisiones

donde se complican mas, como es el abandono al tratamiento médico.

La mujer embarazada, le invaden el temor de como va a nacer la bebé. A esta actora
social, Gracias a Dios la bebé le nacid saludable, continuando ella su tratamiento médico,

requiriendo ain mayor control y planificacion familiar.
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Como indica el actor social, el ginecologo: detectar a tiempo, hay mayor porcentaje de

recuperarse.

En el proceso de la enfermedad, llega un momento de adaptacioén, como sefiala una
actora: “Aceptar el diagnéstico (categoria aprioristica), agarrarse de la mano de Dios.” (Clavel,

2018).

Manifiestan ir sintiéndose fortalecidas: “He ido en el proceso, me siento con la fe en

Dios, que me sostiene (categoria aprioristica)...” (Rosa, 2018).

Van indicandole a la familia como desean la atencion: “Le dije a mi familia, que no me
tuvieran lastima (categoria aprioristica) que yo los necesitaba juntos luchando, sin lastima...”

(Orquidea, 2018).

En la entrevista el familiar indica: “Estar acompafiandola...”

Refiere el médico: “Influyen mucho en cuanto a la aceptacion (categoria aprioristica), el

apoyo que la familia le dé a la paciente, en estas situaciones...” (Ginecélogo, especialista

2018).

Dentro del proceso se pueden encontrar diferentes etapas, siendo una la adaptacion, ir

asimilando la realidad, unas con mucha fe en Dios y con el apoyo de los familiares y conocidos.
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En la identificacion de cémo fue la actitud de las mujeres con diagndstico médico de
cancer cuello uterino, del familiar y el especialista en ginecologia se cuenta con los siguientes
testimonios:

Positiva, con mucha fe en Dios. (Rosa, 2018). Yo sé que voy a vivir (categoria
aprioristica) (Clavel, 2018). A pesar de la adversidad, uno refleja alegria, el doctor me dice:

(Por qué esa sefiora viene a cada rato sonreida, feliz, tranquila, no derrotada (...)?

Yo le dije: que si tiene a Dios en el corazon y con apoyo de la familia... (Rosa, 2018).
La actitud cambia (...) después positiva por el apoyo de la familia, hermanos de la
iglesia, amistades, vecinos, compafieros de trabajo (categoria aprioristica)... (Clavel,

2018). La familia activa sefiala: Nos organizamos para apoyar (categoria aprioristica)

(El ginecdlogo hace énfasis) “La mujer después que se le hable con franqueza, se le
explique su patologia generalmente (...) tiende a cooperar a someterse a las series de

examenes (categoria aprioristica)...”

Algunas de las actoras sociales reflejan actitud optimista, con el hecho de ser voluntarias

de esta investigacion lo confirman.

Relataron que en todo tiempo han mantenido fe en Dios (la parte espiritual es importante

para las pacientes), anhelo de seguir luchando para vivir, contar con el respaldo de la familia,
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hermanos de la iglesia y demds personas que las conocen, el saber que no estan solas, que

cuentan con el respaldo, se sienten agradecidas por el apoyo, principalmente de la familia.

La actitud de la paciente va a estar influenciada por la autoestima, de hecho, en un

momento siente ese valor y es en el momento que cuenta con respaldo.

Como sefiala el ginecologo, al explicarle a la paciente, el diagnostico, permitiéndole
exteriorizar sus sentimientos, aclarar dudas con respecto a las preguntas, hacerlas sentir que son

de gran valor, las pacientes tienden a colaborar en las atenciones que requieren.

Cada actora social ha confrontado crisis. Citamos lo que se indica en la teoria: En los
afios sesenta Ericsson y su descripcion de las crisis del desarrollo colaboré con una perspectiva

evolutiva y de crecimiento a la “Teoria de la crisis”, la cual tiene tres fases de respuestas:

e “La fase previa a la crisis.
e La fase de crisis se caracteriza por la desorganizacion.
e Laotra opcion es aliviar la angustia mediante la evaluacion médica inmediata

y la participacion activa en el plan de tratamiento”.

En cuanto a la actitud negativa, una actora sefiala: “Yo tenia actitud negativa (categoria
aprioristica) cuando supe que no iban a operar, esta enfermedad es impredecible, conoci casos

una se complicé...” (Clavel, 2018).
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Otra actora indica: “Cuando llegan cosas negativas a la mente” (categoria emergente).

(Orquidea, 2018).

En la entrevista una actora informa que abandono el tratamiento: “Yo le dije a mis hijos,
que no iba a volver, que yo no iba a estar pasando, por lo que yo habia pasado...” (Rosa,
2018).  Que al saber la noticia del diagnéstico: “Al principio actitud negativa, invaden los

pensamientos negativos...” (Girasol, 2018).

Manifesté el familiar: “Son muchas situaciones a la vez...” Comunica el médico
ginecélogo: “El personal de salud necesita involucrarse (...) la paciente al superar ese miedo (...)
y con relacién a eso, entonces buscar la manera de cooperar, en cuanto a su diagndstico preciso
y tratamiento...” (Ginecdlogo, especialista 2018).

Puede ocurrir que en algimn momento la paciente haya tenido actitud negativa, por

diferentes factores.

Es muy importante como informa el ginec6logo o la enfermera. El equipo de salud debe
involucrarse con vocacion en la atencion integral de la paciente, ya que hay que atender tanto a

la paciente como a su familia e inclusive a personas allegadas a ella.

En las relaciones con la familia de las mujeres con diagnodstico médico de cancer cuello
uterino:

“Las situaciones econdmicas pues son bastantes dificiles, pues mi ingreso era uno (...)

yo tenia un aporte bastante favorable para toda mi familia (...) tengo que estar atendiendo a mi

papd muy enfermo (categoria emergente) (...) me sentia como inutil, que le prohiben a uno

R ——
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ciertas cosas (...) me sentia apartada de mi familia... (Rosa, 2018). Mi esposo, pidi6 licencia
en el trabajo, para acompaiiarme... (Clavel, 2018). La situacion de salud de mi mama, de mi

abuelo...” (Familiar de la paciente, 2017)

Comunica el ginecélogo: “Sin el apoyo de algun familiar es algo tremendo (...) tiende a
bajar la defensa de ella, en tratamiento y curacién (...) la paciente sufre mas por el abandono

familiar, que de la enfermedad (categoria aprioristica)...”

Segun lo expresado por las actoras sociales, puede suceder que las relaciones con la
familia, se den de forma conflictiva, caracterizandose por la tristeza de todo lo que esta
ocurriendo, cuando surgen dificultades econémicas, cuando el eje laboral es la paciente y por
condici6n de salud deja de laborar o por las incapacidades, la impotencia de no poder realizar
la rutina diaria que antes de enfermar realizaba, sentir incomodidad (categoria aprioristica) por
la forma en que la familia se dirige hacia a ella, preocupadas por las familia

(independientemente que edad tengan los hijos, nietos, otros).

Si llega experimentar soledad cuando la familia no la acompaiia en el proceso.
Por otra parte, la familia se desespera cuando tratan de ayudar a la paciente y en

ocasiones quieren tomar decisiones por ella o quieren ocultar informacion.

Las relaciones en la familia, pueden darse como sefiala Virginia Satir (1998): la familia

puede ser conflictiva o familia nutricia. Las actoras sociales manifiestan:



Hay mucha union, crecié el amor familiar (categoria aprioristica), tan
expresivo, de repente antes estaba, pero no lo veia. Sabemos que esta, pero

observarlo tan expresivo... (Clave, 2017).

Mis hijos, se han unido més, no tenemos dinero suficiente, pero si bastante
amor, carifio entre los nietos, mis hermanos, toda la familia... (Rosa, 2017).
Mi esposo, cayé enfermo en otro hospital, mi familia cuidando a las nifias,

los dos hospitalizados, fue una prueba muy dificil... (Orquidea, 2017).

Gracias a Dios, mi esposo, mis hijos y familia me apoya mucho... (Girasol,
2017). El familiar relata: “Las relaciones familiares son buenas, aunque a veces
estresantes (categoria emergente) por la condicién de salud de mama...a la
familia esto nos llev6 a hablar mas, a ponernos de acuerdo con las citas y el

acompafiamiento...”

Indica el ginecdlogo: “El apoyo familiar es importante, es capital en estas
pacientes...” Comunican los (as) actores (as) sociales la importancia de la familia,
cuando reciben el amor a pesar de todas las necesidades, dificultades, ese apoyo
incondicional, esa muestra de amor con hechos, el poder comunicarse asertivamente,
donde abiertamente pueden exteriorizar sus sentimientos, llorar cuando tiene deseos de

llorar, reir cuando desean reir, el compartir como se sienten.

97
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Es cierto que se presentan pruebas dificiles y crisis, pero con el apoyo de unos a otros,
la tolerancia, paciencia, comprension, juntos pueden hacer frente a las adversidades.

Esa atencion con amor y calidad es como un balsamo reconstituyente que les da 4nimo
para seguir avanzando, expresar de forma verbal y con acciones, no estés sola cuentas conmigo
ayuda mucho. Con respecto a las redes de apoyo con las que cuentan las mujeres con

diagnéstico médico de cancer cuello uterino, las actoras indican que:

La Iglesia, los hermanos de la iglesia (categoria aprioristica) oran por mi...

(Girasol, 2017). La iglesia me da econdmicamente, me visitan... (Rosa, 2017).

La empresa ha sido excepcional, mi jefe con las incapacidades (...), me hacen
llegar los cheques a la casa, mis compafieros de trabajo (categoria aprioristica)
me apoyan... (Clavel, 2017). Mis amistades, vecinos, sobre todo mi familia

3

(Orquidea, 2017). El familiar de la paciente indica: “...la familia, en la

comunidad. ..

Indica el ginecélogo:

La mujer es muy comprensiva en ese aspecto, muy cooperadora con su género,

cuanto que una vez se ve en esta situacion se apoyan mutuamente... la atencion a

nuestro nivel, basicamente depende del interés personal del funcionario de salud, como
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usted trabajadora social, algunas enfermeras, médicos que se interesan en ese apoyo

con grupo. (categoria aprioristica)

Ella (la paciente con cancer) se deprime tremendamente, uno porque tiene un problema
de salud, que potencialmente puede comprometer su vida. (Ginecdlogo

especialista, 2017).

Sigue indicando el ginecélogo que labora en David, Chiriqui, Republica de Panama:
“Hay ciertas instituciones u organizaciones que apoyan la salud en el ION, tenemos entendido
que hay grupos de apoyo”. (Ginecélogo especialista, 2017). Cabe destacar que las actoras
sociales, son muy participativas en grupos de la Iglesia con mucha fortaleza espiritual, sefialan

que reciben visitas, apoyo.

Ademas, hacen mencién de grupo de amistades y de vecinos. En el 4mbito laboral,
expresaron que reciben apoyo tanto del jefe como de los (as) colaboradores (as). Con el
ginecélogo hemos tenido la experiencia de formar grupo de apoyo, con interés de esa atencion
integral hacia la paciente y la familia, como bien menciona él, las pacientes se deprimen, se

estresan, hay que ir atendiéndolas de forma integral.

En otras instituciones de salud como ION si existen grupos organizados.

En cuanto a redes de apoyo, de equipo interdisciplinario manifiesta una actora:



100

Que, en salud, el Gobierno debe apoyar con recursos para viajar, a las

pacientes no aseguradas... (Rosa, 2017).

Otra actora indica: (...) no de salud (...) si de familia... (Girasol, 2017).
Una actora indica: Alla me orientan las enfermeras, trabajadoras sociales, los

médicos, estoy agradecida con todos (categoria aprioristica) (Rosa, 2017.).

Una actora indica que en las instalaciones de salud no dejar al paciente sin

familiar, no solo el familiar es importante... (Clavel, 2017).

Resalta el ginecélogo:

Practicamente no hay, la institucién como tal les da el apoyo, diriamos
como diagndstico, el apoyo en sus tratamientos, pero no hay en realidad un sistema
en estos momentos, una red que responsablemente les dé el apoyo (...) la
experiencia que tenemos con usted en el hospital (...) recuerdo que hemos
organizado grupos, fuera de eso, no; y se necesita hay que buscar profesionales
que realmente estén involucrados (categoria aprioristica)... (Ginecélogo

especialista, 2017).

Las pacientes, exteriorizaron que se requiere mas apoyo, tanto del Gobierno como de las

Instituciones de Salud, sean las diagnosticadas con cancer aseguradas o no aseguradas.
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El ginecdlogo destaca que las pacientes reciben apoyo en diagnésticos, tratamientos, en

cambio no existe un sistema integral de atencion en estos momentos.

Las pacientes requieren una atencién de equipo interdisciplinario con vocacion.

Entre las estrategias que se pueden implementar para mejorar la calidad de vida de las
mujeres con diagnéstico médico de cancer cuello uterino en el control de salud, indica una
actora que se:

Hagan el Papanicolaou (categoria aprioristica) periédicamente... (Girasol, 2017).

Otra actora sefiala: Control médico, pero no quedarse con una sola opinion

(categoria emergente) consultar varios especialistas... (Clavel, 2017).

Una actora sefiala: Las pacientes que no se dejen, que no pierdan las
oportunidades de control de salud o cuando sienten algiin pequefio problema de

salud... (Rosa, 2017).

Manifiesta otra actora: Siempre hagan el esfuerzo de hacerse siempre el

Papanicolaou... (Orquidea, 2017).

Familiar de paciente sefiala: Que las mujeres, se hagan el control de salud...

Indica el ginecélogo: Que la paciente tenga acceso realmente a los servicios
de salud (...) La calidad de vida (categoria aprioristica) se ve comprometida
segun el estadio en que se encuentra la enfermedad. (Ginecologo especialista,

2017).
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El ginec6logo sefiala que es importante tener acceso a las instalaciones de salud, pero
sin perder de vista que se requieren instituciones de salud con personal capacitado y los insumos
necesarios para las demandas de medicamentos propios de la enfermedad; sin dejar de pensar

en la parte sensible, se debe dar a las pacientes un trato humanizado.

En el estilo de vida saludable:

Sefiala una actora: (...) dieta saludable (categoria aprioristica), la alimentacion

es la base... (Clavel, 2017).

Otra actora indica que: Tener actitud positiva (categoria aprioristica), cuidar
la mente, pensar que el cancer no necesariamente es una enfermedad de muerte.

(Girasol, 2017).

Familiar en la entrevista indica: Cuidarnos mucho...

El ginecélogo refiere: (...) calidad de vida (...) (Categoria aprioristica) se le

dé esperanza de su propia situacion. Tener cancer no significa muerte... (categoria

emergente). (Ginecélogo especialista, 2017).

Se reconoce que la calidad de vida, influye en la salud, algunas han realizado cambios

de actitud, de alimentacion saludable, de pensamientos. Siendo importante cuidarse mucho,



103

manteniendo un equilibrio en cada érea, viviendo con calidad y esperanza.

Otras estrategias son campafias de promocién y prevencion: indicando una actora:
capacitacion actualizada (categoria emergente), al personal de salud, sobre el examen de la

toma del Papanicolaou (Clavel, 2017).

Otra actora comunica: hacer programas més de salud (categoria aprioristica),
venira la comunidad, a las iglesias, hacer campaiias a las personas, a la mujer,

mas apoyo en la comunidad... (Rosa, 2017).

Para una actora es necesario: (...) Que conozcan mas del tema, también la
familia y las amistades... (Girasol, 2017).
Indica una actora: (...) Hacer Campafia del Papanicolaou (categoria

aprioristica)... (Orquidea, 2017)

En la investigacion de la Dra. Margarita De Lourdes Jaén C. (2009) también hace
referencia de programas educativos: “(...) el manejo de mayor informacién mejora la actitud de

las implementaciones de programas de educacion sobre el Papanicolaou™. (p.88)

Sefiala el familiar de la paciente: “Las orientaciones a la familia (categoria aprioristica),

porque a veces no saben como manejar la situacion, charlas...”
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Refiere el ginecdlogo, que: es el apoyo psicosocial (categoria aprioristica) que se le pueda
dar, como los gabinetes que haciamos de apoyo que les permitan a ellas orientarse; la base es la
orientacion y dar la mejor informaciéon posible a estas pacientes, de manera que ellas
comprendan la situacién en la cual estan (...) por alli es que se deben mover las estrategias
(categoria aprioristica) en las pacientes, involucrar a la familia... (Ginecélogo especialista,

2017).

Cabe destacar que los (as) actores (as) sociales, reconocen que se requiere capacitacion
actualizada en el personal de salud sobre la prueba de Papanicolaou, también el apoyo
psicosocial. a través de Campafia de Promocion y Prevencion, se da a conocer mas sobre el
tema, orientacion tanto a pacientes, familiares y en general.

Hay que tener en cuenta que no existe un mes o dia de “Campariia de la Prueba del
Papanicolaou”, como tal, en nuestro pais, por lo cual consideramos, que es necesario instituirlo

por las autoridades correspondientes.

Sin embargo, en otros paises, como por ejemplo Bolivia, establecieron fecha legal, para
que las mujeres se realicen los examenes. Cabe indicar que, en las entrevistas, las pacientes
hacen énfasis en la importancia de realizarse el examen de Papanicolaou, ademas la capacitacién

de los funcionarios de salud.

Desde hace afios, se hace mencion del caracter multidisciplinario, en la atencién de la
paciente. La Sociedad Andaluza de Cancerologia (SAC), fundada por el doctor E. Stiefel Barba

en 1961 y constituida con un caracter multidisciplinario, integraba a profesionales de diversas
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especialidades. La segunda en aparecer fue la Sociedad Espaiiola de Oncologia (SEO), en 1970,

con un caracter multidisciplinario.

En el afio 1948 Fred W. Stewart, jefe de patologia del “Memorial Hospital sor Cancera
v Enfermedades Afines”; el actual “Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, en Nueva York”.
Fue elegido editor de la nueva revista “Cdncer”, creia que los médicos que atienden a los
pacientes con cdncer han de estar en constante comunicacion con los demas profesionales y
deben prestar atencion especializada a sus pacientes. Este concepto, que podriamos llamar ya
multidisciplinario.

El afrontamiento planteado por Folkmans Lazarus (1996), la capacidad de afrontamiento
de una persona depende de su trayectoria personal y de los valores y las creencias que ha ido

incorporando con los afios.

Los Modos de afrontamiento, que existe de dos tipos: Afrontamiento de problemas y el

afrontamiento de emocion, por los cuales atraviesan las actoras sociales.
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4.2.2. Anilisis e interpretacién del grupo focal.

El grupo focal, responde a los objetivos y las preguntas de la investigacion cualitativa,
es una técnica de investigacion colectiva, se centra en la diversidad y variedad de creencias y
experiencias, de las participantes. Mientras que las entrevistas fueron realizadas en el transcurso
del afio 2017, la reunidn para llevar a cabo la técnica del grupo focal de nuestra investigacion,

se realizo en el afio 2018.

En la pregunta sobre los sentimientos cuando le informaron del diagnéstico médico
céncer cérvico uterino. Entre los sentimientos que sefialaron estan sentimientos de temor,
miedo, ansiedad, tristeza, temor, también surgieron culpa, poco a poco fueron asimilando la

noticia, también manifiestan agradecimiento.

Si surgen sentimientos emergentes como estrés, como es sefialado por las actoras
sociales: (...) la graduacién de mi hijo (categoria emergente), estaba hospitalizada... (Rosa,
2018). (...) Embarazada (categoria emergente)... (Orquidea, 2018).

(...) la enfermedad, su hija iba a cumplir 15 afios (categoria emergente)...
(Clavel, 2018). (...) el traslado hacia el ION (categoria emergente) (Girasol,

2018).

Con relacion a la actitud por el diagnéstico médico de céncer cérvico uterino,
coincidieron que al inicio fue una actitud negativa, no aceptaban la noticia, en el proceso fueron

asimilando y actualmente se considera que tiene una actitud positiva.
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Con respecto a las familias, las historias que relataron las actoras, manifestaron que
siempre tuvieron el apoyo familiar, a pesar del estrés y la crisis, si manifestaron que esto los
llevé a unirse mas como familia y a ser mas organizados: “(...) Mucha unidad hay en mi

familia.” (Clavel, 2018).

Los retos que atraviesa una paciente con diagnostico médico de un especialista en
oncologia (céncer cérvico uterino), indica una actora: es luchar no darse por vencida, los
pensamientos, €l campo de batalla es la mente, la familia sobre todo por los hijos, la

comunicacion, el decir a otros miembros sobre el diagnéstico médico.

Una de las actoras sociales, también sefial6: “Comunicacion también con el personal de
salud (...) como enfrentar a los médicos (categoria emergente). No queria decirle a nadie el

diagnéstico porque senti que no iban a comprender (categoria emergente)” (Orquidea, 2018).

Segun el estadio en que se encuentra el diagnostico, la paciente atraviesa diferentes
procesos. Los cambios que provocaron los retos, estin mencionados integralmente: “(...)
Cambios en la parte fisica (categoria aprioristica), emocional, espiritual, familiar, ya t no eres
la misma persona de antes.” (Clavel, 2018). “(...) Tuve que dejar de trabajar (categoria

aprioristica).” (Rosa, 2018).

En las redes de apoyo que indican las actoras, la principal es la familia, siguen las
amistades, la iglesia, compafieros del trabajo, personal de salud. En cuanto a los grupos de

apoyo, las actoras indican que no hay grupos de apoyo en la Provincia de Chiriqui que se reunan
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para orientar, compartir; ellas sugieren que se formen integrados por pacientes voluntarios, por
personal de salud, iglesia y otras instituciones. Estdn de acuerdo con la promoci6n y orientaciéon

a la comunidad.

La Asociacion Espaiiola Contra el Cancer (AECC) fue pionera en la creacion del servicio
de atencion domiciliaria para enfermos en fase terminal, entre los objetivos estan la prevencion

primaria, apoyo a las necesidades de los enfermos y familiares y en especial a la investigacion.

La deteccién precoz y el tratamiento de las lesiones precancerosas fueron promovidos y
apoyados por la Sociedad Americana del Cancer, el Instituto Nacional del Céncer y otras
asociaciones profesionales, reduciendo a la mitad la tasa de mortalidad por céncer de cuello

uterino en Estados Unidos de América a finales de 1960.

La formacion de un grupo de autoayuda es muy necesaria, de esta forma las pacientes y
familiares son orientados, se les brindaria ese apoyo biopsicosocial y espiritual.

Reflejan las actoras sociales estar anuentes a reunirse, compartir sus experiencias,

motivar a otras diagnosticadas con cancer y a sus familiares, con un enfoque interdisciplinario

e intersectorial.



Tabla 3 Categorias emergentes.

Refieren Categoria
Situaciones Actividades
Estresantes

Familiares enfermos

Embarazo

Autoestima Alta

Baja

Tradicion Cultura

Mente
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Definicion

Tareas hogarefias, labores fuera del hogar, eventos
familiares, que realiza la mujer de 30 a 65 afios con
cancer cuello uterino.

Aparicion de una enfermedad aguda, cronica, terminal
o temporal que experimenta la mujer de 30 a 65 afios
con cancer cuello uterino.

Estado de la mujer gestante con cancer del cuello
uterino.

Valoracion positiva sobre si misma que tiene la mujer

de 30 a 65 afios con cancer cuello uterino.

Valoracion disminuida sobre si misma que tiene la
mujer con cancer cuello uterino.

Ideas aprendidas por la mujer de 30 a 65 afios sobre el
significado funesto del diagnoéstico de cancer.
Percepcion de la muerte ante el cancer cuello uterino

que enfrenta la mujer de 30 a 35 afios.

Fuente: Autoria propia. (Datos brindados por actores sociales, 2017-2018).

4.2.3 De las observaciones.

Se utilizé el formato de la entrevista semiestructurada, lo cual nos permitié cumplir con los

objetivos:

De las entrevistas semiestructuradas, se observaron a los seis actores sociales muy

participativos e interesados en la investigacion.
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Al realizar las visitas domiciliarias en los hogares de las pacientes, se pudo observar
que la familia es muy unida, afectiva, anuente al apoyo. Hasta el momento de esta
investigacion las familias de las diagnosticadas se pueden clasificar en familias nutricias.
Unas son de clase media, otras de escasos recursos econémicos; sin embargo, tienen lo que

el dinero no puede comprar que es el “amor”, ese valioso apoyo familiar.

El lugar de residencias de algunas de las familias es relativamente cerca o accesible a
las instalaciones de salud, otras estdn ubicadas en éreas distantes. Las viviendas poseen las

comodidades y servicios basicos.

4.2.3.1 Informe de observacion de la visita domiciliaria a una actora social.

Se realiza visita domiciliaria el 13 de enero de 2018 a las 4:00p.m., en David.

Datos de la paciente: la paciente de 58 afios, escolaridad 6° grado primaria, soltera, ama de casa.

Seudonimo Rosa. Diagnostico médico CACU 2. Tiene 6 hijos (40, 39,35, 30, 27,21).

Situaciéon encontrada: reside con el padre de 87 afios, el hijo de 21 afios, la hija de 27 afios, el
yerno de 32 afios, dos nietos (5 y 2 afios). Es una familia extendida formada en su totalidad por
cinco adultos y dos nifios. La vivienda es amplia, tiene cuatro cuartos, sala, cocina, agua potable,
luz eléctrica, es un lugar bastante cerca, con acceso a las instalaciones de salud y de los servicios

publicos.
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El sustento familiar lo provee el hijo de 21 Afios, quien labora de forma permanente (le
cubre el Seguro Social a su madre, la paciente con diagnéstico de cancer cérvico uterino). El
yerno también labora y aporta al hogar. Ademas, el padre de la paciente est4 en el Programa

100 a los 70 (Cada tres meses recibe un subsidio por parte del Gobierno Nacional de Panama).

o Diagndsticos sociales: Problemas relacionados a hechos estresantes por la condicion de
salud de la paciente. El padre de la paciente es dependiente de cuidado (es no vidente).
e Intervenciones realizadas: Se le ha dado seguimiento, brinddndole soporte psicosocial
a la paciente y a la familia, con técnicas de clarificacion, ventilacion de sentimientos,
soporte emocional y espiritual. Se brindé orientacién sobre el control de la salud,

manejo de emociones, esperanzas, redes de apoyo.

La paciente y familia, es comunicativa, sociable, anuentes a la atencién, favorables
redes de apoyo en la familia y en la comunidad (iglesia, vecinos). Se clasifica dentro de

la familia nutricia, las crisis les han ayudado a organizarse y mantenerse mas unidos.

o Genograma Familiar: En el genograma familiar realizado a la actora social Rosa, se
pudo observar que su estructura familiar es extensa, también mantienen la comunicacién
con el hogar de origen.

Se han adaptados a los cambios en el ciclo vital familiar, destacandose la unidad
dentro de los miembros.
En las pautas de generaciones, se incorporan en la sociedad a través de la educacion

y érea laboral.
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Atraviesan por sucesos de la vida y del funcionamiento familiar, por ejemplo, duelos
fisicos, duelo al dejar el empleo, duelos por la salud, miembros de la familia enfermos
(la actora con CACU, el padre no vidente y una nieta con retardo psicomotriz, nuera con
quebrantos de salud, entre otros). También disfrutan de momentos de alegrias como
graduaciones, empleos de profesionales, acompafiamientos familiares, asisten a la

iglesia, son muy apreciados en la comunidad, colaterales.

4.2.3.2  Informe de observacion del grupo focal.

Fecha: 9 de septiembre de 2018. Hora: 5:00p.m.

Lugar: Un nuevo restaurante de la localidad, rodeado de plantas naturales, un
clima fresco, con espacio amplio y paisaje verdoso, decorado con mensajes de
motivacion. Se reserv6 un espacio fisico de confidencialidad para el desarrollo del grupo

focal y adecuado para la relajacion.

La reunion, se inici6 a las 5:45p.m., en espera de una actora, estaba lloviendo
fuerte. Iniciamos con la bienvenida, comunicando los objetivos y la agenda de reunién,
Se realiza una dindmica de presentacién, agradecimientos y guia por parte de la
moderadora y equipo de trabajo. Se realiza la dindmica con las actoras del grupo focal,

el objetivo romper el hielo, la relajacion, confianza y el compafierismo.

Después de la dinAmica se procede con la pregunta de motivacién. Las actoras
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sociales la contestan, sefialando que primera vez que participan de una investigacién
cualitativa, siendo importante porque se toman los sentimientos de ellas, sus

experiencias, testimonios que pueden ayudar a otras damas y a sus familias.

La dinamica hizo efecto, las actoras sociales del grupo focal, estaban sentadas
en circulo, muy participativas, se turnaban ellas mismas al hablar, en ocasiones sonreian,
algunas en ocasiones se les not6 con sus ojos llorosos. Otras decian chistes, daban mucha

motivacion e inspiran esperanzas.

La investigadora utiliza un formato de observaciéon con el grupo focal, que

permite describir los gestos, movimientos de las posturas, de cada participante.

La observadora es Licenciada en Administracion de Empresa de profesion
permanente. Durante la sesiéon del grupo focal permanecié atenta como buena
observadora; detallé la actuacion de las actoras sociales, se le entregé un esquema para

anotar.

A continuacion, se describe a cada una de las participantes con las generales y el
seudonimo sugerido por la investigadora, con el fin de proteger la confidencialidad y la
integridad de las participantes.

Rosa: Paciente de 58 afios, escolaridad sexto grado de primaria, soltera, ama de casa, madre
de seis hijos. Es una persona comunicativa, alegre, optimista, mira al que habla, afirma lo que

la otra persona dice. Sube y baja la voz, en ocasiones tono de voz alto de la emocion, al dialogar
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utiliza muletillas. Se tocaba el cabello; en medio de ciertos testimonios sus ojos dejaban correr
lagrimas, al instante ella suspiraba; respiraba profundo. Siempre mantuvo los pies cruzados,
une las manos y las mueve acorde a lo que habla, mueve los hombros y la cabeza, con una leve

sonrisa muy disimulada, rostro relajado.

Clavel: Paciente de 37 afios, escolaridad universitaria, casada, tiene dos hijos, labora de forma
permanente. Es comunicativa, tono de voz pausado, en ocasiones con mirada llorosa, suspiraba
profundamente, se toca el rostro al hablar, miraba mucho hacia el cielo, transmite esperanza,
esfuerzo y persistencia, movia los pies en forma circular, escuchaba con atencién a las otras
actoras, erguida con los pies cruzados y los codos sobre la silla, mueve las manos acordes a lo
que habla, pies cruzados, tosia mucho (se le ofrece agua). En ocasiones mencionaba anécdotas
y soltaba una sonrisa, jugaba mucho con el anillo de boda, que tiene en el dedo anular izquierdo.

Muestra seguridad al hablar y mucha elocuencia.

Orquidea: Es una paciente de 31 afios de edad, escolaridad universitaria, casada, tiene dos hijas,
labora. Es una persona atenta, mira al que habla. A veces tocaba el arreglo floral, de la mesa, su
forma de sentarse erguida moviendo los pies y manos circularmente, rie mucho, dialoga
coherentemente, breve y precisa. Utiliza las manos para levantarlas y mueve los pies, tono de
voz bajo, se encogia de los hombros, asombréandose al escuchar las historias de las otras actoras,

abria levemente la boca, muy optimista, colaboradora en sus discursos.

Girasol: Es una paciente de 38 afios de edad, escolaridad universitaria, casada, tiene dos hijos,

empresaria. Diagnostico médico CACU 1. Es sociable, movia los pies y las manos, en ocasiones



115

sonreia, receptiva, se le nublaban los ojos cuando recordaba momentos de dolor, hace énfasis

en seguir en los controles de salud, elocuente, es precisa al hablar.

La reunién para realizar la técnica del grupo focal demoré una hora. Se finaliz6 la
reuni6n a las 6:30 p.m. La técnica se desarroll6 en el tiempo estipulado, siguiendo la guia del
formato y las que surgieron en la reunién. Se le agradecié a cada actora social y al equipo en
general por su participacion. Se les entreg6 una rosa blanca como simbolo de esfuerzo, valentia
y esperanza. Se clausuré con un brindis en el mismo restaurante. El personal que labora alli
fue muy amable en la atencién. A las actoras sociales les agrado el lugar, dijeron: Regresemos

de nuevo.
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4.4 Discusion Total de los Resultados

La investigacion describe los retos de las mujeres de 30 a 65 afios con cancer cuello
uterino. Lo que se convierte en un tema de interés dada las consecuencias que representa para
la persona, familia y sistema de salud tal como lo describe la Organizacion Mundial de la Salud.

(OMS, 2012).

Los resultados referentes a los retos mas significativos que reportan estas mujeres
guardan concordancia con los resultados de las investigaciones de Bach y Bach (2017) y de

Jaraba y Pineda (2018) que hacen alusion a problemas relacionados a las familias.

Esta investigacion se identifica con el estudio de Jaén (2009) en lo relacionado a la

actitud poco favorable de la mujer para prevenir y tratar el cancer cuello uterino.

Con relacion a las familias la presente investigacion se identifica con la teoria
experiencial de Virginia Satir y el testimonio de Sara, en el cual informa que las participantes
consideran que tienen familias nutricias por lo tanto reciben el apoyo necesario para enfrentar

su enfermedad.

Con respecto al abordaje interdisciplinario, la presente investigacion se identifica con
los aportes del doctor Stewart (1948) y Stiefel (1961) al considerar la importancia de la
constante comunicacion entre paciente y especialistas lo que se consider6 desde entonces

atencion interdisciplinaria.
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Los resultados relacionados a las redes de apoyo de esta investigacion tienen similitud
con el Decreto 41 de 2010 y los testimonios de Sara, sobre la importancia del acompafiamiento
humano y espiritual, ya que las actoras sociales reportan que el apoyo familiar, médico y

espiritual son necesarios.

Con respecto a las estrategias, esta investigacion tiene similitud con el testimonio de
Sara y Jen, las disposiciones y guia de la OMS (2012), Ley 4 de (1999), la investigacién Jaén
(2009) y Cano, Caro y Lafaurie (2017) en lo relacionado a la importancia y derecho que tiene

la mujer a la informacién, orientacion y realizacién de las pruebas del Papanicolaou.

No se encontré similitud con los estudios de Carranza y Vasquez (2014), Avila (2011),

Molinedo y Gémez (2012).



CAPITULO V.

CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos en la investigacion y de los objetivos planteados se
derivan las conclusiones:
e Los retos que enfrenta la mujer por el diagnéstico médico de cancer cérvico uterino estin
relacionados a:
La familia, especificamente la preocupacion por los hijos.
La economia, sobre todo cuando han aportado al presupuesto familiar y dejan de
laborar por condicion de salud. Los gastos médicos, examenes, traslados al hospital,

sumados a las necesidades basicas son situaciones desafiantes que necesitan respuestas.

¢ Los sentimientos de las mujeres con cédncer cuello uterino son: Negacion, sufrimiento,
culpa, ira, temor, depresion, lastima, soledad, abandono, incomodidad, gratitud, ansiedad y

situaciones estresantes por actividades familiares, enfermos y embarazos.

¢ Las actitudes de las mujeres con cdncer cuello uterino es al inicio de pesimismo y
negatividad en el proceso y la autoestima baja; puesto que la cultura de asociar cancer con
muerte influye. Paulatinamente van cambiando y cuando son informadas y orientadas de

forma correcta la actitud de ellas cambia, se transforman en optimistas.

» Las relaciones familiares de la mujer con cancer cuello uterino se dan de dos maneras: La
primera, basada en la familia nutricia donde hay amor, siendo el hogar la principal red de

apoyo. En la segunda, la familia es conflictiva, lo que conlleva a situaciones de abandono.
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Las estrategias que se pueden implementar son:

-Campaiia del Papanicolaou, control de salud, estilo de vida saludable, formar grupos
de apoyo, ya que la detecci6n a tiempo y un buen control del diagnéstico, disminuir4 las
complicaciones.

-Video de promocién del examen de Papanicolaou, el cual es una herramienta
audiovisual y educativa; sumado a que estamos en una era de la historia de la humanidad
que va ligada a las tecnologias de la informacién y comunicacién. (El video fue
elaborado por investigadora).

-Capacitacion actualizada del profesional de la salud y su equipo de labor

-La comunicacién entre paciente y médico es basica en la atencién integral.

Las reuniones periddicas con los actores sociales y asesoramiento de la catedratica que fue

nuestra tutora, fue un logro para el desarrollo de esta investigacion.
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5.2 Recomendaciones

Las conclusiones expuestas anteriormente sirven como base para ofrecer las siguientes

recomendaciones:

A Personal de Salud de hospitales y red primaria de salud

El abordaje de la atencién de las mujeres con diagnéstico médico, cancer cuello uterino,
debe ser biopsicosocial y espiritual, porque las pacientes confrontan retos a nivel
familiar, laboral, econémico, en los sentimientos, en lo espiritual, en el entorno social.
Hay que reforzar la actitud y autoestima de la paciente con diagnéstico médico de cancer
cérvico uterino, haciendo énfasis en la esperanza.

La formacion de grupos de autoayuda con enfoques interdisciplinarios e intersectoriales
son necesarios para las pacientes y sus familias. Las participantes del estudio consideran
que es importante el seguimiento del “Grupo de apoyo para mujeres con diagndstico de
CACU”.

Presentar el video de Promocién de la importancia del Papanicolaou, en las salas de
espera.

A las autoridades competentes en general:

Una de las estrategias en la promocion de la salud, es considerar que, en el mes de
octubre, que es dedicado a la prevencion del cancer de mama y cancer de la prostata
(cuando se hace énfasis en la cinta rosada y celeste), las autoridades competentes deben
incluir la prevencién del cdncer cuello uterino, dentro de la campafia. Se sugiere que
sea asi:

“Octubre mes de la prevencion del cancer de mama, de prostata y cuello Uterino”.
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¢ Son importantes las politicas del Estado con relacion a la atencién de la salud integral
de la mujer y la familia, con acceso a instalaciones de salud en condiciones adecuadas
y personal de salud idéneo con enfoque de equipo y vocacion (médicos, enfermeras,

trabajadores sociales, entre otros).
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