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INTRODUCCION

El proposito del presente disefio de investigacion es describir el apoyo
familiar que reciben las pacientes con cancer cérvico-uterino, que asisten al
servicio de oncologia en el Hospital General de México, dicha investigacion es
producto del Megaproyecto: Nuevas Estrategias Epidemiolégicas Gendmicas y
Protedmicas en Salud Publica” correspondiente a “Practicas de autocuidado en
mujeres con cancer cérvico uterino”. En el primer capitulo se hace mencion la
Fundamentacion del tema el cual incluye los siguientes puntos: Descripcion de
la situacion problema, Justificacion, Identificacion del problema, Ubicacion del

tema de estudio, el objetivo general y los especificos.

El segundo capitulo presenta el Marco Tedrico, en donde se dan a conocer los
fundamentos tedrico-metodolégicos del apoyo familiar en pacientes con cancer
cérvico-uterino que permiten comprender el problema y los objetivos de la

investigacion.

El tercer capitulo abarca la Metodologia, parte medular del disefio de la
investigacion con el cual se pretende describirla importancia del apoyo familiar
en las pacientes con cancer cérvico uterino incluyendo la definicion operacional
del mismo. De igual forma se presenta el tipo y disefio de investigacion, los
criterios de seleccion, las técnicas e instrumentos de investigacion utilizadas
entre los que estan fichas de trabajo, observaciones, entrevistas Yy

cuestionarios.

En el cuarto capitulo se presenta la forma en que se realizo el andlisis

estadistico, de forma descriptiva con formula Excel.



Lo mas enriquecedor se presenta en el capitulo cinco, el cual plasma la
interpretacion de datos obtenidos del instrumento aplicado, al igual que las

conclusiones de dicho producto.

Al término de esta investigacion se incluyen los capitulos seis, siete y ocho,
con las conclusiones, anexos y apéndices, el glosario de términos y referencias

bibliograficas.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El cancer es uno de los principales problemas de salud publica, ya que a pesar
de los avances en investigacion y tratamiento, anualmente fallecen mas de seis
millones de personas en el mundo. Esta situacion se torna critica y de no
implementarse estrategias de prevencion, para el afio 2025 se presentaran
15.5 millones de nuevos casos, advierte la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Con respecto a la entidad federativa, el Distrito Federal, Jalisco y
Veracruz son los estados que reportaron los méas altos porcentajes, y los
estados de Quintana Roo, Baja California Sur los menores, Sonora, con 680

casos represento el 1.6%.

En México, por ejemplo, las enfermedades oncolégicas son la segunda causa
de muerte en poblacion general -después de las -cardiovasculares--,

representando gastos millonarios para los institutos de salud que las atienden.’

La deteccion, diagnostico y manejo terapéutico de las neoplasias malignas
requieren de una estructura organizada de médicos, paramédicos, técnicos,
instituciones y tecnologia de elevado costo. La evaluacion de la incidencia de
Céancer es una herramienta importante en las decisiones de prevencion y
tratamiento del mismo. Los datos que aqui se exponen provienen del Registro
Histopatolégico de Neoplasias Malignas en México (RHNNM). 2

En el Hospital General de México, sitio en donde se desarrolla la presente

investigacién, cuenta con un gran numero de pacientes, tanto de primera vez

! En Internet: www.inegi.gob.mx
2 En Internet: http://www.dgepi.salud.gob.mx/publicaciones/mvcom.htm



como subsecuentes de sus diferentes especialidades, en la cual nos
abocaremos al servicio de oncologia que afio con afio ha aumentado su
demanda. Desde 1920 se comienza a dar atencion a padecimientos malignos
gue dieron lugar a la creacion del servicio de oncologia, en la actualidad
ocupando el primer lugar el motivo de consultas por neoplasias y enfermedad
inflamatoria del cuello uterino, principalmente de usuarias femeninas con un
rango de edad de 25 a 64 afios o0 mas, siendo mas consultas subsecuentes
pero sin dejar atrés las pacientes de primera vez, el primer motivo de ingreso al
servicio de oncologia es por tumoraciones malignas en cuello uterino, y siendo
este mismo el motivo de egreso por defuncién. Lo mas interesante e importante
de esto es que el porcentaje va en aumento, donde las principales usuarias del
servicio son las mujeres con el diagnostico de neoplasia tumoral del cuello
uterino que las lleva a la muerte, es por ello que la Universidad Nacional
Autébnoma de México en su gran espiritu de seguir contribuyendo al
crecimiento y desarrollo de la sociedad mexicana, promueve la investigacion
interdisciplinaria, con la colaboracion de la Secretaria de Desarrollo Institucional
a través del Programa Transdisciplinario en Investigacién y Desarrollo para
Facultades y Escuelas, ha creado el proyecto de “Nuevas Estrategias
Epidemioldgicas, Genomicas y ProteGmicas en Salud Publica” en el cual se
incluye Medicina Clinica y Genomica, Trabajo Social, Quimica, Enfermeria,
entre otras disciplinas; con la investigaciéon de 5 enfermedades mas comunes
en el pais siendo estas: Defectos al nacimiento, Tuberculosis, Alzheimer,
Céancer de Mama y Cancer Cérvico- Uterino, en el 2007 se integra una sexta

siendo esta Fibrosis Quistica.



En presente trabajo incluimos un tema de investigacién, que a su vez se
encuentra inserto en el Macroproyecto y en el proyecto Cancer Cérvico —
Uterino; es en este proyecto donde hemos sido becarias de pregrado, con la
finalidad de titulacién por producto de investigacion, es importante mencionar
gue dicha investigacion se dividio en dos fases de grupo de estudio, el primero
desarrollado en el 2005 con pacientes del 2003- 2005 y el segundo (donde nos
incluimos)a partir del 2006- 2008 con un arduo trabajo por todas las areas
incluidas, de dicho estudio es de donde resulta interesante indagar sobre el
apoyo que puede proporcionar la familia a este tipo de pacientes, ya que
generalmente solo se mencionan estadisticas del nidmero de usuarios que
acuden al servicio, sus diagndsticos de ingreso y egreso, pero no hay nada que
mencione la gran importancia del apoyo familiar con que cuentan las pacientes
con cancer cérvico-uterino, que estan pasando por este proceso desde que se

enteran del diagnostico y de las que ya lo estan viviendo con su tratamiento.

La familia es la unidad bésica de la sociedad alrededor de la cual se mueven
todos los individuos. Es un elemento que la enfermera debera tener en cuenta
en el proceso de cuidado. La familia es la mayor fuente de apoyo social que
pueden disponer las personas, tanto en los periodos de independencia como
en los de dependencia (nifiez, enfermedad, desempleo, etc.). Hay estudios que
muestran que las personas que disponen de un sistema de apoyo familiar
efectivo soportan mejor las crisis de la vida.

Los enfermos cronicos con algun grado de discapacidad reciben la mayor parte
de los cuidados del entorno familiar. Dentro de la familia suele haber un

miembro que asume la responsabilidad, organizacion y dedica mas tiempo.
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1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

A través de nuestra participacion en dicho proyecto de investigacion donde una
de nuestras actividades a realizar era las entrevistas de primera vez a las
pacientes con diagnostico resiente de Céancer Cérvico-Uterino donde dicho
cuestionario menciona una pequefia parte acerca de la familia y el
acompafiamiento de la misma se obtuvo que la mayoria de las pacientes
entrevistadas en esta etapa mencionaban que estaba ausente o distante tanto
del problema como de la misma paciente; como es bien sabido la familia es la
base de toda sociedad, es una célula que se mantiene viva gracias a la sana
convivencia de todos sus integrantes, los cuales se encuentran intimamente
relacionados; la union de estos mismos ayuda al pleno desarrollo de sus
componentes. Muchas son las funciones que realiza, tal como dar apoyo
emocional a sus integrantes, cubrir las necesidades bésicas, todo esto basado
mediante el amor, la aceptacién, la comprensién, el interés y sobre todo
creando un ambiente seguro y armoénico. Ademas de proporcionar todo esto, es
también una unidad basica de proteccion y seguridad fisica para los
integrantes®. En el siglo XXI ha cambiado el concepto de familia, a partir de la
consideracion de la alteracion de la salud de sus integrantes, podemos afirmar
sin temor a equivocarnos que en la familia mexicana existe un miembro con
alguna enfermedad cronica como hipertension, diabetes, insuficiencia renal o
cancer, esta ultima enfermedad es de nuestro interés, por lo que surge la

siguiente pregunta ¢Cual es la influencia del apoyo familiar en la calidad de

3MACIAS, Raymundo. Funciones psicosociales de la Familia, Antologia de la
Sexualidad Tomo Il Ed. Porrua. México, 1998. pp.178-194
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vida de las pacientes con Cancer Cérvico-Uterino que son atendidas en el

servicio de oncologia del Hospital General de México en México, D.F?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se justifica por varias razones:

e En primer lugar porque no hay un estudio similar enfocado al apoyo a la
paciente con Cancer Cérvico-Uterino y su familiar, dentro del Hospital
General de México, en México D.F.

e En segundo lugar porque es de vital importancia el evaluar la influencia
del apoyo familiar pacientes con Cancer Cérvico-Uterino.

e Por dltimo porque se creard intervenciones educativas dirigido a
familiares de pacientes y pacientes de Cancer Cérvico-Uterino siendo la
finalidad el favorecer un ambiente familiar seguro y arménico para la

convivencia de ambas partes.

1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

El tema de la presente investigacion se ubica en las disciplinas de enfermeria,

psicologia y sociologia.

Se ubica en enfermeria ya que es una disciplina en donde existe una

vinculacion enfermera — paciente y familiares, donde es posible expresar sus

12



necesidades basicas que enfermeria puede valorar, diagnosticar, tratar, evaluar

y/o canalizar.

Se ubica en psicologia ya que esta disciplina estudia las conductas y
experiencias de los seres humanos, tanto del como piensan, sienten, aprenden,

conocen, para adaptarse a el medio que los rodea.

Se ubica en sociologia porque esta disciplina estudia el desarrollo, la
estructura y la funcion de la sociedad, analizando las formas en que las
estructuras sociales, los problemas de indole social, influyen en la sociedad y

por ende en la toma de sus decisiones.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Identificar la influencia del apoyo familiar en la calidad de vida de las
pacientes con cancer cérvico-uterino que acuden al Hospital General de

México.

1.5.2 Especificos

Describir la importancia del apoyo familiar en las pacientes con cancer
cérvico-uterino que asisten Hospital General de México.
Ofrecer intervenciones educativas dirigidas a familiares y con pacientes

de céncer cérvico-uterino del Hospital General de México.

13



2. MARCO TEORICO

1.1 CANCER

1.1.1 Consideraciones basicas del cancer cérvico-uterino

El cancer cervical es uno de los mas comunes, y en México es el mas
frecuente. En el pasado era una de las mayores causas de muerte por
cancer, pero gracias a los nuevos conocimientos sobre la enfermedad y a
los avances hechos para detectarlo en su primera etapa, es hoy uno de los

mas curables.

El cancer cervical, como su nombre indica, se sitia en el cérvix uterino,
porcion inferior y estrecha del Utero que desemboca en la vagina. En este

lugar, las células del cérvix se malignizan originando el cancer.

Algunas causas y factores de riesgo: el virus del papiloma humano, tener
una vida sexual activa precoz (antes de los 18 afos), tener multiples
compaferos sexuales, haber tenido verrugas genitales, tabaco, alcohol,
tener displasia cervical (anomalias en el tamafio, forma y nimero de células
cervicales). Otros factores que posiblemente contribuyan son: el uso de

anticonceptivos orales y haber tenido herpes genital.

La clasificacion de las etapas clinicas de la evolucion del carcinoma de
cuello, partiendo de la etapa cero, seria el carcinoma in situ: Estadio I:
confinado al cuello del utero, Estadio Il: se extiende mas alla del cuello
afecta a la vagina en su parte superior sin afectar el tercio inferior, ni se
extiende a la pared pelviana, Estadio Ill: el carcinoma se extiende a la pared

pelviana, en la exploracién al tacto rectal no existe espacio entre el tumor y

14



la pared pelviana, se extiende ademas al tercio inferior de la vagina, Estadio
IV:, en esta puede infiltrar la pared de vagina, recto, etc., es la forma
diseminada con metastasis y toma de ganglios lumboadrticos o metastasis

a distancia.

Los principales sintomas son: Hemorragia anormal, aumento de flujo

vaginal, dolor en el pubis, dolor durante el coito.

Un céancer cervical incipiente rara vez causa sintomas de modo que la
prueba de Papanicolaou es esencial. Sin embargo, cualquier hemorragia o
flujo anormal de la vagina necesita inmediata investigacion médica. Si bien
estos sintomas pueden deberse a otros problemas, también podrian indicar

cancer cervical.

1.1.2 Epidemiologia del cancer cérvico-uterino.

Segun el Instituto Nacional de Cancerologia de México, se presentaron 19
597 (68.6%) casos; el cancer de cérvix uterino invasor (30.6%) y el cancer

de mama (20.6%) representaron mas de 50% del total de pacientes.

“En México, desde 1990 los tumores malignos
representan la segunda causa de muerte en la
poblacion general; en mujeres por arriba de los 25
afos, la primera.2, 3. La tasa de mortalidad en 1922
fue de 14.2 x 105, y para 1992, de 50.4 x 105, es

decir, tuvo un incremento de cerca de cuatro veces.

15



[En 1995] se constituyd un Registro Histopatologico
de las Neoplasias Malignas (RHNM), en
colaboracion con la Asociacion Mexicana de
Pat6logos, la Direccion General de Epidemiologia y

el Instituto Nacional de Cancerologia.™

En México, existe amplia informacion sobre las caracteristicas y limitaciones
de la campafia de deteccion oportuna de cancer del cérvix uterino. En la
actualidad se realizan esfuerzos para mejorar dicha campafa en todos sus
rubros; sin embargo, dada la magnitud del problema tanto en la morbilidad
como en la mortalidad de esta enfermedad en nuestro pais, no se puede
sobreenfatizar su gran potencial de prevencion mediante la deteccion y el
tratamiento de lesiones precursoras. La citologia del exudado cérvico-
vaginal ha demostrado su alta eficacia en la prevencion de enfermedad

avanzada.

De acuerdo al Dr. Godoy (area de Oncologia — HGM), a nivel mundial se
aparecen 18 millones aproximadamente de casos nuevos anualmente. De
éstos aproximadamente de 30 — 40% su salud se restablece, o bien, su
supervivencia es muy larga. En otro 30% la supervivencia es moderada. En
el ultimo 30 — 40 % ya no hay tratamiento que puede mejorar la salud, en

ellos solo puede aplicarse el tratamiento paliativo.

Hay que tomar en cuenta que estas cifras son a nivel mundial. En México

por la pobre cultura en prevencién se acentla aun mas el porcentaje de

L En Internet: http://scielo-mx.bvs.br/scielo.php?pid=S0300-90412001000600006
&script= sci_arttext
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usuarias con cancer avanzado, y este porcentaje se incrementa en el
Hospital General de México, que es un hospital de especialidades, en
donde las pacientes son canalizadas “después de haber visto a seis
meédicos generales en promedio” segun lo reporta el director del area de

Oncologia.

Ademas las usarias suelen comenzar las visitas médicas cuando ya tienen
varios meses de haber iniciado con sintomatologia de CaCu, y hay que
tomar en cuenta que cuando el cuadro sintomatico aparece es porque el
cancer ceérvico-uterino tiene un estadio avanzado. De tal suerte que cando

la mujer llega al HGM la enfermedad ha evolucionado.

Por si fuera poco, para empeorar la situacion, una vez detectado el cancer
cérvico-uterino, es normal que las mujeres pasen por la etapa de negacion,
a veces esto influye para atrasar el tratamiento, otras veces, se pospone el
mismo porque un gran porcentaje de mujeres en el HGM tienen entre 25y
50 afios, y como tal tienen hijos en varias etapas de crecimiento, por lo que
brindan atencioén prioritaria a ellos antes que a si mismas. Otro factor que
también influye en la falta de adherencia al tratamiento oncolégico activo es
gue al HGM llegan pacientes de otros estados, a quienes se les dificulta
comprender la naturaleza de la enfermedad, las indicaciones terapéuticas,
leer y escribir (en algunos casos), asi como costear su estancia en México y

aln mas el tratamiento.

Ciertamente el HGM atiende a una poblacibn con un estatus
socioecon6mico de medio a bajo, lo que influye enormemente en que las

pacientes lleguen con estadios tan avanzados de CaCu.

17



El hospital de PEMEX, en la cuidad de México, a diferencia del HGM, “tiene
sblo el 1% de pacientes con CaCu”, afirma la directora del area de
Oncologia, muchas de las usuarias estan en los primeros estadios de
evolucion. La mayoria de usuarios que estan afiliados a PEMEX son de
nivel socioecondmico alto a medio, el trato hacia ellos es de mejor calidad,
hay mas detecciones oportunas y una vez diagnosticada la enfermedad se

trata de la forma mas pronta posible. 2

La peor situacion en la que se puede encontrar una paciente es en la que
no tiene los minimos recursos para pagar el tratamiento, el apoyo
profesional es muy deficiente y no tiene apoyo familiar, ademas su esposo
la abandona dejandola a cargo de las responsabilidades del hogar y su

sustento. Lamentablemente este tipo de casos no son raros.

Los factores que influyen en un adecuado apoyo familiar y profesional se

desglosan en los siguientes capitulos.

2.1 PACIENTES CON CANCER CERVICOUTERINO

2.1.1 Cambios de la paciente con cancer.

Las pacientes oncoldgicas sufren cambios en todos sus aspectos. Es
importante que ella aprenda a adaptarse a éstos. La asesoria de diversos
profesionales de la salud es indispensable para prepararla ante estos

cambios.

2 En internet: http://www.cancer.org/docroot/ESP/content/ESP_2_1x_Glosario_A-l.asp
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= Exposicion al dolor

Un temor difundido popularmente sobre el cancer, es lo terriblemente
doloroso que es. En la actualidad ya hay muchas terapias que permiten
disminuir la intensidad del mismo. Sin embargo hay que tomar en cuenta
varios factores que incrementan o disminuyen el dolor, sélo asi, los

profesionales van a poder hacerle frente de forma mas eficaz.

En primer lugar el dolor no es solo un sintoma fisico sino que también

est4 influenciado por las emociones y contexto en que se presenta.

“[EI dolor] es una combinacion tanto de la
percepcion de la sensacion como de la respuesta
emocional del paciente ante ella [...] la fatiga, el
aburrimiento y el aislamiento mental disminuyen el
umbral, mientras la simpatia, las diversiones y la

compaiifa, lo elevan.”

Sherr afirma que tanto el significado como las manifestaciones del dolor
varian de una cultura a otra. Para reafirmar esto menciona un estudio
derivado de la Segunda Guerra Mundial, en donde se afirma que el dolor
de un mismo tipo de herida presentado por los soldados estaba

intensificado de acuerdo al significado personal de dicha herida.

3 LORRAINE, Sherr. Agonia, muerte y duelo. Ed. Manual Moderno. 2da edicion.
México, 1992. p. 228
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“[...] el grado de dolor referido y la cantidad de
analgésicos requeridos después no se
correlacionaban con el grado de lesion [...] sin
embargo, esto si se modificaba dependiendo del
ambiente que circundd la herida y de lo significativo

de la misma [...]"*

Y relaciona lo anterior a las pacientes con cancer. Afirma que:

“Cuando el dolor pierde todo significado, como en el
dolor crénico que a menudo experimentan los
pacientes cancerosos terminales, se incrementara

en la gravedad advertida.”™

Por la naturaleza dual del dolor (fisica y psicolégica) ya mencionada, se
justifica el uso de terapias analgésicas y mentales como la hipnosis que
permite “distorsionar el tiempo”, la relajacion, fantasia dirigida y
retroalimentacion para “mitigar el dolor” , o la acupuntura que “induce la

liberacion de endorfinas (neutralizadores naturales del dolor)”.

En este aspecto, nuevamente se hace presente la importancia en el
apoyo profesional y familiar para acceder a este tipo de terapias que
permiten una mejor calidad de vida y un buen (o un mejor) morir. El
apoyo profesional es util para canalizar o sugerir a las pacientes este
tipo de terapias que no modifican negativamente el tratamiento activo

oncoldgico ni los cuidados paliativos. El apoyo familiar es indispensable

* Ibidem p. 229
°Id
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para contactar, acompafar, pagar, o hasta para cubrir algunas
responsabilidades de la paciente y asi tenga el tiempo de acudir a

dichas terapias.

= Caracteristicas conductuales

Cook y Fontaine mencionan un estudio realizado en 1977 en donde se
identifican las caracteristicas conductuales de mujeres con CaCu como
baja autoestima, tendencia al victimismo, represion de emociones y

evitan conflictos.

“[Las caracteristicas] Incluian mala imagen corporal,
una incapacidad para expresar las emociones
(especialmente el enojo y la hostilidad), verse a si
mismo como victimas y conducirse de dicha forma;
tener una tendencia a sentir lastima de si mismos y
dificultad en desarrollar y mantener relaciones a
largo plazo [...] acttan como si no tuvieran
problemas en sus vidas. Son cooperadores y

desean agradar — el tipico buen chico-.” ’

Cooper menciona un estudio realizado por Thomas y Duszynki en 1974,
en donde se observan las caracteristicas de estudiantes de medicina por

cuatro afios, encontrando datos muy semejantes a los ya mencionados:

" COOK vy Fontaine. Enfermeria_psiquiétrica. Ed. McGraw-Hill. 2da edicién. Madrid,
1993. pp.264,265
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“[...] el cancer tiende a presentarse en individuos
apocados, no agresivos e incapaces de expresar
adecuadamente sus emociones. Muchos de estos
individuos tendian a ser mas bien personas
solitarias, sin una asociacién parental estrecha, o

que han perdido a sus padres figurativamente.”®

Esta actitud de naturaleza pasiva puede comprenderse mejor al analizar

las siguientes caracteristicas afectivas.

= Caracteristicas afectivas

Cook y Fontaine hacen referencia a estado emocional de las pacientes
con CaCu, en el que se mencionan las Tres D: desamparo,

desesperanza y depresion.

“El  encontr6 que estos individuos tenian
sentimientos de desamparo, desesperanza Yy
depresion. Ellos informaban con frecuencia de
sentimientos de desesperacion 'y decepcion,
prevalecian los sentimientos de resentimiento, pero
eran habilmente encubiertos por una personalidad
agradable y cumplidora. Los temas de pérdidas,

soledad y abandono también eran comunes.” °

8 COOPER, Cary. L. Estrés y cancer. Ed. Diaz de Santos. Madrid, 1986. p. 7
® COOK y Fontaine. Op. cit. p. 265
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Cooper da otras referencias que afirman las mismas caracteristicas en
pacientes con cancer, en las cuales se enfatizan las Tres D y las
pérdidas emocionales precedentes al diagnostico. A saber de Evans, un

psicoanalista jungiano en 1926 encuentra que:

“[...] muchos enfermos de cancer habian perdido
una estrecha relacion emocional antes del comienzo

de la enfermedad [...]"*°

Greene en los afios sesenta realiza dos estudios al respecto,
encontrando caracteristicas similares, el primer estudio lo realiz6 en

gemelos, en donde uno de ellos habia fallecido de cancer.

“[...] el enfermo de cada pareja de gemelos que
contrajo leucemia y murié a consecuencia de ella,
habia experimentado un trastorno psicoldgico, en
contraposicion con el gemelo sano que no habia

sufrido ningtin trauma emocional.”**

En el segundo estudio realizado en pacientes oncolégicos reporta:

“[...] estas enfermedades se presentaban mas a
menudo en un ambiente de pérdida emocional o
separacion, que producia profundos sentimientos de

ansiedad, enfado, tristeza o desesperanza."12

1 COOPER, Cary Op. cit. p.6
11 Id
12 |d
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Otro estudio muy interesante que Cooper recopila es el de Schmale e
Iker, en donde ellos predijeron el CaCu en mujeres asintomaticas con

“extensiones de Papanicolaou sospechosas”, ellos concluyeron que:

“[...] este desorden ocurria muy a menudo en
individuos con una “personalidad propensa al
desvalimiento”, o con un sentido de frustracion
desesperanzada debida a algun conflicto insoluble,

durante los 6 meses precedentes [...]" 2

= Caracteristicas sexuales

Todo suceso conlleva a un cambio, esto mismo sucede cuando hay
algun ingreso de un farmaco al organismo. Esto sucede en el caso del
cancer ceérvico uterino donde los farmacos y el tratamiento quirdargico
originan cambios en el cuerpo de diferentes formas, en el area hormonal
los medicamentos modifican la liberacion y el ciclo hormonal, lo que
también afecta su vida sexual.

Los farmacos anticancerosos provocan la alteracion de la respuesta
sexual por un bloqueo de los receptores colinérgicos, un bloqueo de los
receptores dopaminergicos, el antagonismo de los receptores
serotoninérgicos y a través del impacto sobre los sistemas de
neurotransmiciéon central, que regula el eje hipotdlamo- pituitario-
gonadal. 14  Se involucran 3 mecanismos que se suponen se ven

involucrados como el central, donde hay un efecto del medicamento que

13

Id
14 PEREZ Fernandez, Celia. Antologia de ja sexualidad humana. “Factores
emocionales y sexuales”. Editorial Miguel Angel Porrda. 22 ed. México, 1998. p. 607
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puede causar sedacion y consecuentemente inhibicion de la funcion
sexual. El periférico que lleva a un bloqueo de los receptores alfa-
adrenérgico y colinérgicos del sistema nervioso autonomo, lo que

provocaria interferencia con el funcionamiento sexual.

En estudios de mujeres tratadas por cancer de cuello uterino o
endometrial, del 31 al 88% reportaron problemas con la sexualidad,

particularmente aquellas que fueron tratadas con radioterapia.” 15

Las supervivientes de cancer ginecolégico reportan una gama de
dificultades sexuales; las mas preponderantes son disminucion de la
libido, sequedad vaginal y dolor durante el coito. Estos problemas
pueden tener multiples causas, entre ellas estenosis vaginal después de
la radioterapia, menopausia relacionada con la operaciéon o el
tratamiento, imagen corporal perturbada y una mayor afliccion

psicologica.

= Caracteristicas cognitivas

Ciertamente el ser humano tiene la capacidad de adaptacién ante
diversas situaciones. Con la usuaria con CaCu puede ocurrir una de dos
cosas, o utiliza la negacion como un mecanismo de defensa para no
enloquecer ante el diagndstico de cancer, lo que implica “cerrarse” a la
informacion, o bien, se torna receptiva para recuperarse lo mas pronto
posible. Puede ser que en un momento dado adopte una posicion y

después otra, ya que la negacion es una etapa temporaria del duelo,

> COOPER, Cary. L. Op. cit. p.155
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aunque hay pacientes que se recuperan o fallecen antes de

trascenderla.

Cook y Fontaine explican las peculiaridades de las usuarias con CaCu

gue admiten informacion sobre su padecimiento.

“Las caracteristicas cognitivas de mayor significado
para las personas con cancer son aquellas que les
ayudan a luchar contra los efectos del proceso de
enfermedad. Por ejemplo, la capacidad de ser
creativo, ser receptivo a las nuevas ideas, crecer
intelectualmente, buscar nuevas experiencias, y la

motivacion de buscar el “mejor” cuidado médico

[...]" 16

= Caracteristicas socioculturales

Ya se habia mencionado en las caracteristicas afectivas, un déficit en la
relacion parental con la usuaria con CaCu. Cook y Fontaine ahondan en
este tema, ellas sugieren que hay més probabilidad de padecer cancer a

menor apego con los padres.

“Una nifilez trauméatica se ha demostrado en las
victimas de cancer; a menudo [...] informan de la
falta de intimidad con sus padres. El orden de
nacimiento también se ha demostrado como

significativo en la susceptibilidad del cancer. Los

" COOK y Fontaine. Op. Cit. p.265
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hijos Unicos parecen estar protegidos [...] y el primer
recién nacido [...]. La cantidad de tiempo que una
persona permanece siendo el hijo méas joven puede
relacionarse con la susceptibilidad. También parece
haber una relacion entre el desarrollo del cancery la
percepcion de la persona de pérdida del amor

paternal y afecto como suceso traumatico.”*

2.1.2 Calidad de Vida

Calidad de vida y apoyo social

adecuado de los acontecimientos de la vida.

“Muchos investigadores sefialan que el apoyo social
reduce la incertidumbre y mejora la percepcién de
control  personal y competencia social del

individuo.” 18

15 Id

18 COFER, C. N. Psicologia de la motivacién. “Teoria e investigacién”. Ed. Trillas. 52

ed. México, 1979. 424

La autoestima es mayor cuando se percibe apoyo en las relaciones
estrechas. El apoyo social comprende cercania emocional y calidez,
aceptaciéon, comodidad y asistencia, y genera un autoconcepto mas
positivo, una mejor autoestima y una mejor autoeficacia en el receptor.

Disponer de un apoyo social idéneo determina parcialmente el

bienestar, el desempefio en los principales roles sociales y el manejo
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El apoyo social contribuye a una sensacion de bienestar y satisfaccion
en la vida, la disminucion de dicho apoyo puede explicar en parte el
efecto negativo que el deterioro fisico ejerce en el bienestar
psicolégico. La mala salud perturba gravemente el sistema de apoyo
social de un individuo, reduce el apoyo percibido y real, y genera una
menor satisfaccién en la vida y un mayor riesgo de depresiéon. La mala
salud y el deterioro fisico pueden reducir la capacidad del individuo
para mantenerse en contacto con los demés; hay menos contactos con
la familia y los amigos. Y probablemente no tengan tantas posibilidades
de ofrecer apoyo a los demas, lo que reduce la naturaleza reciproca de
la relaciones. ExistirA un mayor bienestar y un menor riesgo de
depresion cuando se tenga la sensacion de control sobre su propio

entorno.

Probablemente haya una relacion reciproca entre el apoyo social y el
estado emocional. Aunque el primero es capaz de mejorar el estado de
animo positivo, quienes son mas felices y optimistas también tienen
mas probabilidades de atraer a los demas, mejorando con ello su

calidad de vida.

2.1.3 Actitudes ante el diagnostico

= Aportaciones de Kubler-Ross

Pocos investigadores han contribuido mas a la comprensién del proceso

agobnico; la psiquiatra Elizabeth Kubler-Ross (1965, docente de la
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University of Chicago), dedico literalmente miles de horas a entrevistar a
cerca de 200 pacientes de mediana edad que padecian cancer. Su obra
culmind con la descripcion de una serie de etapas que experimentaron
las personas que ella entrevisto al afrontar su propio proceso agonico. A
continuacion se presentan brevemente las generalidades de estas

etapas.

La reaccion inicial ante la noticia de que se tiene una enfermedad
terminal suele ser desconcierto, incredulidad y negacion, o renuencia a
aceptar que uno esta muriendo. Se trata de un mecanismo de defensa
gue permite al individuo adaptarse poco a poco a la noticia de que la
muerte es inminente. Una vez que se reconoce el diagnostico, surge la
ira. El individuo se pregunta “spor qué a mi?”; de modo que una
sensacion de injusticia puede hacer que el paciente reaccione con
hostilidad hacia los demas. La tercera etapa, la negociacion, refleja el
deseo del individuo de gozar de méas tiempo; a cambio, quiz4 prometa
ser una mejor persona o ir a la iglesia con regularidad. Dicha
negociacion se hace con Dios y, si la muerte no sobreviene, pocas
veces se mantiene. La depresion representa la aceptacion cada vez
mayor que la realidad ante el deterioro de la salud y el pesar personal
que resulta. En este punto, el individuo tal vez se aleje de los demas. Si
se les da el tiempo y el apoyo suficientes, muchos pacientes alcanzan la

aceptacion y la muerte se aborda con paz.
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= Teoria de Moorey y Greer

La forma de como una paciente percibe el diagndstico de cancer influye
en la forma de afrontarlo, e invariablemente esto influye no sélo en la

calidad de vida, también en la cantidad de vida.

Moorey y Greer, la busqueda de modificar el tipo de afrontamiento en
las mujeres con Ca, para llevarlas a un mejor prondstico. Estudiaron sus
reacciones, encontrando que dependiendo de la interpretacién personal
del diagndstico se va a dar una respuesta emocional, y dependiendo de
ésta se va activar alguna estrategia de afrontamiento, que puede ser
favorable o desfavorable en la evolucion de la enfermedad. A
continuacion se presenta el Esquema de supervivencia realizado por

Moorey y Greer.

PROCESAMIENTO PROCESAMIENTO ESTRATEGIAS DE
NDIAGNOSTCO FMOCIONAI AFRONTAMIENTO

e DESAFIO e |RA b ESPIRITU LUCHA

— AMENAZA e ANSIEDAD e PREOCUPACION

p— NEGACION b CULPA e EVITACION

= PERDIDA — TRISTEZA b FATALISMO

— DESAMPARO /
DESESPERANZA

Afirman Moorey y Greer lo siguiente:
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“Si [al cancer] lo considera un desafio, luchara para
superarla; la amenaza entrafia un estado de incerti-
dumbre tanto acerca de la capacidad de control
personal sobre la enfermedad y sobre la capacidad
para vencerla [que] suele llevar a la preocupacion
ansiosa; la negaciéon puede llevar a una estrategia
de evitacién activa [...], la pérdida lleva o bien al
fatalismo (resignacion y dejarlo todo en manos de
otras personas) o al desamparo/desesperanza
“nadie ni nada puede hacer algo por mi, estoy
irremediablemente perdido y no tengo salvacién

posible”.’

Segun los autores del Esquema de supervivencia, lo mejor que le
puede ocurrir a una paciente es mantenerse en una estrategia de lucha

0 evitacion activa para asi aumentar las tasas de supervivencia.

Por supuesto que este no es un trabajo que sélo compete a ella,
necesita el apoyo de los profesionales de la salud, y sobretodo el de la
familia y la pareja. Sin embargo, en el Hospital General de México es
muy bajo el porcentaje de parejas que permanecen viviendo en el
mismo hogar (20% aproximadamente, segun el director de &rea de
Oncologia), esta ruptura matrimonial, ya en si misma traumatica para

todos los integrantes de la familia, lleva inevitablemente a la paciente

7 ARRANZ y cols. Manual de psico-oncologia. Ed. Nova sidonia oncologia. Madrid,
2000. p.21
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con CaCu a un deterioro psicolégico mayor que finalmente se ve

reflejado en un mayor deterioro fisico.

Cooper sugiere, a través de una recopilacion de investigaciones sobre
el cancer, que el estrés psicoldgico influencia el desarrollo del tumor asi
como la disminucién notablemente el sistema inmunoldgico por medio

de mecanismos neuroquimicos y hormonales.

“Las células fagociticas del sistema inmunitario
constituyen la vanguardia de la defensa contra
diversos patdgenos [las primeras] estan sujetas a la

influencia de los estresores.”*®

La influencia del estrés en la evolucion del CaCu se expondra

ampliamente mas adelante.

= E| derecho de saber

Los pacientes que estan dentro de las etapas de adolescencia tardia a
la adultez mayor suelen recibir el diagndstico por parte del médico ya
que ellos pueden acudir a la consulta acompafnados de algun familiar,
pero ellos son pieza principal en la recepcion de indicaciones meédicas. A
diferencia de esto, los nifios, preadolescentes o pacientes geriatricos no
son considerados en forma directa para hacerles saber el diagnostico,
cuidados, tratamiento en general ya que estan a cargo del cuidado de
otros. Una postura que pueden adoptar los familiares es el engafio,

para no hacer sufrir a la paciente con CaCu, y asi minimizarle el dolor

8 COOPER. Cary L. Op. Cit. p 129
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psicologico. El temor a la muerte es un factor muy importante para que

se de estos casos.

Independientemente de las decisiones tomadas al respecto, tanto los
familiares como el paciente tienen derecho a conocer la naturaleza de la
enfermedad, asi como posibles complicaciones, tratamientos Yy

cuidados.

- Derecho a no informarse

También existe el derecho a no estar informado cuando la paciente
utiliza la negacion como mecanismo de defensa, que al igual que
otros mecanismos protegen al individuo ante una situacion
intolerable, su uso es saludable pero si se utilizan en exceso

resultan adversos. Johnson menciona que en la negacion:

“[...] una persona niega la existencia de cierta
realidad externa. [...] Con el tiempo, la negacién
suele disminuir y, de manera progresiva, la persona
comienza a enfrentarse con la dura realidad de la

verdad, a aceptarla y hablar de ella.” *°

Pero también advierte Sherr que es necesario verificar de quién “es
la negacién que se estd manifestando: la del médico o la del

paciente”.

19 JOHNSON, Barbara. Enfermeria en salud mental. Ed. Mc Graw Hill. 4ta ed. Madrid,
2000. p. 8
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= El derecho a negar el tratamiento

En el Hospital General De México llegan muchas mujeres con cancer
en estadios avanzados ya que hay una pobre cultura en la prevencion,
una fuerte situacion de género que pone en desventaja a las mujeres,
la disminucién en la edad para comenzar una vida sexual activa, el
incremento a la exposicidn de elementos propicios al cancer, entre

otros factores.

Para este tipo de pacientes ya no hay tratamiento que pueda curarles.
Es entonces donde entra el cuidado paliativo. Para un médico muchas
veces es dificil enfrentar la decision de cuando es el momento
apropiado para terminar el tratamiento terapéutico y cuando comenzar
el paliativo. Para el area de enfermeria también resulta complicado
atender cuando los pacientes estan en estado agonico y

aparentemente solo se prolonga el sufrimiento.

“[...] tanto a los médicos como a las enfermeras se
les dificulta seguir esforzandose por curar [cuando]
simplemente ya es dificil y poco factible hacerlo.
Decidir cuando suspender el tratamiento activo es
un problema ético ante el cual no existe una
solucion facil, especialmente a medida que la

tecnologia médica esta incrementando la provision
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de métodos para prolongar la vida de pacientes

gravemente enfermos.”?°

Ante tal situacion la paciente tiene derecho a negar el tratamiento
terapéutico cuando ella lo decida. Esta en total libertad de escoger
terapéuticas alternativas que ayuden a paliar los sintomas y mitigar el
sufrimiento. Incluso, aunque la paciente no esté al borde de la muerte
tiene total libertad de firmar o no el Consentimiento informado, en el
cual, admite cualquier método de diagnostico o tratamiento que los
meédicos consideren necesarios. Sin embargo tal como lo refiere Sherr,
“abundan las ambigtiedades y argumentos que se refieren a la definicion
de paciente “informado™, ya que, con frecuencia la paciente desconoce
las repercusiones de tal o cual tratamiento, y como ya se menciono, hay
ocasiones en las ya nada puede hacerse para reestablecer la salud y un
tratamiento terapéutico s6lo agravaria aun méas el bienestar de la

paciente.

La participacion de la usuaria en las decisiones terapéuticas se ven
afectadas por la relacion muchas veces tan distante y paternalista que
guardan con los profesionales de la salud. Y si a este cuadro se le
incrementa la falta de apoyo familiar, por la carga en las responsabilices
diarias, por la costumbre de ver por los deméas y al ultimo por ella,

entonces la calidad de vida de la paciente se empeora mucho.

2 | ORRAINE, Sherr. Op. Cit. p.232
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2.2.4 Creencias populares del cancer.

Alrededor del cancer hay una gran cantidad de tabues, ésto aunado al
temor a la muerte que existe en una gran cantidad de sociedades, coloca a
la paciente con cancer en una posicion muy dificil, ya que se siente

enfrentada a un panorama absolutamente fatalista.

Algunas creencias desfavorables con respecto al cancer son: Existe un
cancer y es letal, Pesimismo en el prondstico, Uno es responsable de

padecer cancer.

e Existe un cancery es letal.

Cuando se habla de cancer, la gente no suele considerar que hay gran
diversidad de tipos de cancer, y que cada uno de éstos se divide en
etapas deacuerdo a la gravedad, y por ende, el pronéstico también
varia, por lo que las probabilidades de sobrevida varian. Ademas,

comenta Sherr:

“Otra de las razones por las que la muerte por
cancer estd haciéndose mas evidente es la
declinacion en la mortalidad causada por otros
padecimientos [también] el perfeccionamiento en el
tipo de diagndstico, la recopilacion de datos y
métodos de deteccion temprana [...] la constante

exposicion de la poblacion a un creciente numero de
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cancerigenos [y por ultimo] el aumento de la

longevidad. “**

= Pesimismo en el pronostico

Se ha comprobado que incluso los médicos generales miran al
prondstico de cancer con mayor pesimismo que otras enfermedades
degenerativas y fatales. En una entrevista realizada por Rosser y

Maguire, un médico menciona:

“[...] Los pacientes reaccionan mejor ante un
padecimiento coronario que ante el cancer... ellos
piensan que tienen un mejor prondstico. Con
honestidad, yo, de manera irracional, pienso lo
mismo (me refiero emocionalmente, no a nivel de

estadisticas).”??

Esta actitud negativa por parte del médico, indudablemente es
transmitida al paciente, quién reafirma lo temible de su padecimiento.
Se ha comprobado que a mayor ignorancia sobre el padecimiento hay
un mayor pesimismo subjetivo hacia la evolucién de una paciente con
cancer. Los meédicos especialistas en oncologia suelen ser los mas
optimistas y las enfermeras a nivel técnico suelen ser las mas
pesimistas, por ende, las que mas experimentan estrés al cuidar de

pacientes oncolégicas.

2L LORRAINE Sherr. Op. Cit. pp. 224-225
2 |bid p.225
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» Uno es responsable de padecer cancer

Ya sea por castigo, por pago, 0 por cualquier otra idea, muchas
pacientes con CaCu se sienten responsables y avergonzadas de
padecer céancer. Ello es una desventaja ya que algunas mujeres
posponen el tratamiento meédico por creerse merecedoras de tal

situacion.

2.2.5 Estrés, cancery calidad de vida.

El estrés psicolégico comprende los estados cognitivos y emocionales
negativos que resultan cuando los individuos consideran que las exigencias
que recaen sobre ellos rebasan su capacidad para afrontarlas. El estrés se
presenta cuando la persona percibe que un suceso es amenazador y se
siente abrumada, indefensa e incapaz de afrontarlo. La evaluacion que el
individuo haga del suceso es fundamental. El individuo percibe que las
situaciones son mas estresantes cuando suponen la pérdida (o la amenaza
de pérdida) de algo que le resulta muy valioso y cuando las percibe como

poco familiares, impredecibles y fuera de su control.

Cuando uno percibe cierta situacibn como estresante, se genera una
reaccion en cadena que tiene consecuencias en las emociones al estrés,
como la ira, la irritacién o la pesadumbre. La ansiedad es una consecuencia
emocional comun y desagradable que resulta potencialmente peligrosa,
sobre todo cuando el estrés es grave y cronico. La regla general dice que
conforme el estrés aumenta, se incrementan las emociones negativas. El

estrés puede afectar la capacidad cognitiva y el desempefio en las tareas,
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perturbando la atencion, la concentracion, la memoria y el juicio; puede
ocasionar problemas interpersonales, ya que los individuos se aislan,

pierden seguridad, se irritan, etc.

El estrés ejerce efectos directos e indirectos en la salud fisica. El estrés
afecta la salud a través de la alteracion del funcionamiento del sistema
inmunoldgico; la respuesta fisioldgica consiste en la liberacion de sustancias
guimicas que reprimen la actividad del timo. El resultado es que el individuo

llega a ser méas vulnerable a diversos agentes infecciosos.

Cooper, en el intento de demostrar la relacion entre estrés -

inmunodepresion - cancer, menciona que:

“[...] Los dos mecanismos internos mas importantes,
gue se ha demostrado influyen en el crecimiento
maligno [del cancer], son los factores hormonales y
competencia inmunolégica del individuo. Es de la
mayor importancia reconocer que el sistema
nervioso central juega un papel dominante en el
control de estas determinantes, de la actividad

malignizante.”?®

Después de afirmar que el estrés produce una supresién inmunoldgica,

afirma que:

“[...] las defensas inmunitarias disminuidas estan

asociadas con una susceptibilidad aumentada a las

% COOPER, Cary. Op. Cit. p.10
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infecciones y a una rapida difusion de las

mismas.”%*

Pese a todos los posibles efectos negativos, el estrés también puede tener
consecuencias positivas; afrontar con éxito los sucesos muy estresantes,
mejora el repertorio de estrategias de afrontamiento del individuo, fortalece
su sensacion de dominio y le permite adaptarse de manera mas eficaz en el

futuro.

Se ha descubierto que las emociones positivas resultan benéficas para
afrontar el estrés. Ejercen un efecto util, ya que fortalecen los esfuerzos de
afrontamiento, distraen o dan un “respiro” y restablecen los recursos. El
modelo propuesto por Fredrickson (2000), se basa en el hecho de que las
emociones positivas consolidan recursos cognitivos, sociales vy fisicos, ya
gue amplian el rango de atencién, pensamiento y accién de la persona; lo
anterior tal vez explique los beneficios de intervenciones como la terapia de

relajacion.

Es indudable que un adecuado manejo de estrés en la paciente va a
favorecer su calidad de vida, pero para ello es indispensable el apoyo

familiar.
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2.3

FAMILIA

2.3.1 El ciclo vital de la familia

Toda familia como ya se ha mencionado es una célula, unificada,
constituida por un sistema, esta cuenta con un origen, un desarrollo y un

final, propiciado por cada uno de los integrantes de la familia.

Distinguiendo varias etapas y facetas que a veces no se planean ni siguen
una secuencia, si no se van dando de forma sucesiva, llegando en
ocasiones a pasar a una posterior sin conclusion de una previa que puede

llevar a una desviacion o dificultad para una evolucion sana y objetiva.

Estas etapas se dardn de la siguiente forma: una fase preliminar que

conlleva a los antecedentes, donde hay un desprendimiento familia.

Un encuentro con la media naranja que conlleva a un cortejo y a un
proyecto de una nueva familia de esa pareja formada. De forma simultanea
entra la fase temprana o el inicio, de esa familia a través del matrimonio
creando un compromiso de vida que lleva a la decision de formar una nueva
familia, donde habra un advenimiento de los hijos, creando nuevos roles y
una familia con hijos pequefios, subseguida por la fase intermedia donde
vendra el desarrollo y crecimiento de esa familia, donde los hijos pasaran
por las diferentes etapas de crecimiento y por ultimo la fase tardia donde
sobreviene la declinacion y regresa el desprendimiento de los hijos, el nido
vacio y el reencuentro, empezando nuevamente la creacion de las familias
nuevas y nuevos roles, donde los progenitores pasaran a la vejez y muerte,

llegando a una disolucién de la familia nuclear.
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Dentro de las familias surgen varios puntos a considerar e importantes
como es el grado de significancia que ocupa cada uno de los integrantes de

la familia, que conlleva a esa importancia que se le da.

La jerarquizacion de los integrantes relegando autoridad, responsabilidades,
para la toma de decisiones internas que trascendera en la familia. Una gran
fuente de modelos psicosexuales donde hay adultos significativos que son
papa y mama como modelos primarios y como modelos secundarios los
profesores y personajes que rodean a los integrantes ya sea de forma
directa o indirecta como los personajes de la television que son reales o

irreales.

Contando en una involucracion emocional, con un grado e intensidad
afectiva enorme ya que aqui se manejara emociones en todo momento que
lleva a la creacién de la autoestima donde los sentimientos tendran que ser
manejados para ser expresados de una forma efectiva. Donde habra
alianzas, las cuales son vinculos entre dos miembros estas pueden ser con
un sentido negativo contra algun otro integrante que se llamara coalicion,
donde dos coaliciones en contra con dos figuras fuertes serdn bandos
donde es més frecuente los problemas conyugales. Y es ampliamente una

fuente de la expresion de afectos.

2.3.2 Naturaleza de las relaciones familiares

Desde las primeras interacciones entre infante y madre, el mundo social

subordina y moldea el desarrollo del individuo. Las relaciones sociales
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influyen en la forma en que uno vive su existencia y cdmo se siente con la
experiencia. Los lazos que uno establece con los demés se originan de una
necesidad innata por establecer relaciones, la cual es conocida como
necesidad de afiliacion; esta varia de una persona a otra y en ella pueden
influir factores bioquimicos como la produccién de oxitocina —hormona que

al parecer se asocia con los vinculos sociales-.

La necesidad de afiliacion varia en funcién de las circunstancias. Por
ejemplo, la ansiedad suele aumentar el deseo de un individuo de estar con

los demas, sobre todo con quienes enfrentan una amenaza similar.

Los investigadores atribuyen el deseo de afiliacion cuando se esta bajo
amenaza de diversas causas, entre las que se hallan: la necesidad de
informacion sobre la amenaza misma, la necesidad de determinar si las
respuestas emocionales propias son las adecuadas y la necesidad da

apoyo emocional y palabras reconfortantes.

El aislamiento social y la soledad ejercen un efecto negativo muy fuerte en

el bienestar fisico y psicoldgico.

La familia es realmente un sistema de relaciones reciprocas e
interdependientes. Cuando una persona sufre un cambio también
experimentaran un cambio quienes comparten roles y sus vidas estan

interrelacionadas. Un divorcio no sélo afecta a la pareja que se separa, sino
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también a aquellos con quienes la pareja sostiene relaciones: hijos, padres,

hermanos, etc 2s.

La interaccion con los demés contribuye al desarrollo y mantenimiento del
sentido del si mismo. Las relaciones pueden ofrecer compafiia o alguien en

quien confiar.

Diversos investigadores han hallado evidencias de la existencia de un

vinculo entre relaciones, sociales, salud y mortalidad.

El aislamiento social no solo mina la salud, si no que la salud deficiente
afecta las relaciones sociales. Al parecer resulta esencial contar con un
nivel minimo de interaccién social positiva a fin de experimentar una

sensacion de bienestar.

El apoyo social consiste en intercambios interpersonales que ofrecen lo
siguiente: afecto positivo, afirmacion y ayuda. En términos simples, una
relacion de apoyo se da cuando considera que la otra persona le cuida y

respeta, y que le respaldaria y brindaria ayuda si fuera necesatrio.

= Efecto en la calidad de vida

Muchos investigadores sefialan que el apoyo social reduce la
incertidumbre y mejora la percepcion de control personal y competencia
social del individuo. La autoestima es mayor cuando se percibe apoyo

en las relaciones estrechas. El apoyo social comprende cercania

25 DULANTO Gutiérrez, Enrique. Separacion y divorcio. La familia un espacio de
encuentro y crecimiento para todos. México 2004. Editores de Textos Mexicanos. 67-
79 pp.
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emocional y calidez, aceptacion, comodidad y asistencia, y genera un
autoconcepto mas positivo, una mejor autoestima y una mejor

autoeficacia en el receptor.

Disponer de un apoyo social idoneo determina parcialmente el bienestar,
el desempefio en los principales roles sociales y el manejo adecuado de

los acontecimientos de la vida.

El apoyo social contribuye a una sensacidén de bienestar y satisfaccion
en la vida, la disminucion de dicho apoyo puede explicar en parte el
efecto negativo que el deterioro fisico ejerce en el bienestar psicoldgico.
La mala salud perturbe gravemente el sistema de apoyo social de un
individuo, reduce el apoyo percibido y real, y genera una menor
satisfaccion en la vida y un mayor riesgo de depresiéon. La mala salud y
el deterioro fisico pueden reducir la capacidad del individuo para
mantenerse en contacto con los demas; hay menos contactos con la
familia y los amigos. Y probablemente no tengan tantas posibilidades de
ofrecer apoyo a los demas, lo que reduce la naturaleza reciproca de la
relaciones. Existird un mayor bienestar y un menor riesgo de depresion

cuando se tenga la sensacion de control sobre su propio entorno 2e

Probablemente haya una relacién reciproca entre el apoyo social y el
estado emocional. Aunque el primero es capaz de mejorar el estado de

animo positivo, quienes son mas felices y optimistas también tienen mas

26 MACIAS, Raymundo. Funciones psicosociales de la Familia, Antologia de la
Sexualidad Tomo Il Pag.178-194 Edi. Porrua, Afio 1998.
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probabilidades de atraer a los demas, mejorando con ello su red de

apoyo social.

=  Efecto en la salud mental.

El apoyo social es igualmente importante para el bienestar mental. Dicho
apoyo protege a la gente de los efectos psicoldgicos negativos derivados
de los sucesos de vida estresantes, como las responsabilidades de la
paternidad, la adaptacién al divorcio o la dificultad de ofrecer cuidado a
un ser querido que padece una enfermedad crénica. Por ejemplo:
quienes gozan de un apoyo social adecuado tienen menos
probabilidades de sufrir depresion clinica. En contraste, quienes se
hallan aislados o cuyas relaciones les ofrecen poco apoyo social, tienen
menos probabilidad de desarrollar estrategias de enfrentamiento activas
al encarar algun problema y, cuando estan deprimidos, es mas factible

gue se preocupen y obsesionen pasivamente con sus sintomas.

= Efecto en la salud fisica.

Algunos estudios entre apoyo social y procesos fisioldgicos;
descubrieron evidencias confiables de que el apoyo social se
relacionaba con efectos positivos en los sistemas cardiovascular
endocrino e inmunolégico. Por ejemplo, niveles elevados de apoyo
social se vinculan con una menor presion sanguinea y en consecuencia,
con un menor riesgo de enfermedades cardiovasculares, probablemente
disminuya el proceso de envejecimiento biolégico mismo, y haya una

respuesta inmunolégica mas eficaz. La alteracibn de esos vinculos
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estrechos puede acarrear consecuencias fisiologicas importantes tanto

en la salud como en el riesgo de mortalidad.

En general, las emociones positivas (como las generadas por el apoyo
social) se asocian con pautas mas saludables de funcionamiento
fisiolégico, mientras que las emociones negativas surten el efecto

contrario.

Las investigaciones sefialan que las estrategias de intervencion
basadas en la movilizacién de redes de relaciones de apoyo pueden
tener beneficios terapéuticos. Una de las estrategias consiste en activar
y estimular los vinculos sociales existentes. Otra es ayudar al individuo a
desarrollar nuevos vinculos, por ejemplo, mediante programas de
asesoria, de visitas amistosas o grupos de apoyo. Las pacientes con
cancer de mama asignadas aleatoriamente a un grupo de apoyo,
vivieron casi el doble que un grupo de comparacion al que se le dio el

tratamiento rutinario.

Es claro que las relaciones de apoyo fomentan resultados de salud
positivos. Aun cuando se considera en general que el apoyo social
ejerce un efecto positivo en el bienestar tanto fisico como psicoldgico,
los individuos lo necesitan en grados diferentes. Ademas, algunas

situaciones generan una mayor necesidad de apoyo que otras.
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2.3.3 Necesidades de la paciente con CaCu y su familia

=  Estrésy familia.

Para empezar a hablar de estrés familiar relacionado con cancer cérvico
uterino es primordial el recordar como algunos autores han definido la
palabra estrés, y de acuerdo con Lazarus y Folkman, el estrés es “una
relacion particular entre la persona y su entorno, percibiendo el sujeto

gue éste ultimo excede y pone en peligro su bienestar”

Como sabemos la enfermedad produce inestabilidad tanto para la
persona que la padece como para la familia que rodea al paciente,
principalmente si esta es una enfermedad cronica y/o letal, ya que se
pone en riesgo el grado de bienestar y la integridad de la familia para
afrontar dicha situacion poniendo en riesgo la salud fisica y mental de

cada uno de sus integrantes.

Cuando es que surge el estrés familiar ante una enfermedad? Es
precisamente desde que se enfrentan al diagnostico® ya que este
mismo conlleva a ciertos cuidados, cambios de habitos, costumbres y
hasta de roles familiares, en general de un cambio de estilo de vida en la
cual no hay una adaptacion pronta provocando inestabilidad. Esto se da
porque la mayoria de las pacientes que son diagnosticadas con cancer

cérvico- uterino en su mayoria son amas de casa, sustento del hogar ya

% JACK, H Medalie. Muerte v la agonia. “Medicina Familiar Principios y Practicas”. Ed.
Limusa. Cleveland Ohio, 1987. pp.263-265
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sea como proveedora 0 administradora de la misma, y por ende

encargada del bienestar familiar.

El estrés familiar surge a consecuencia de esa falta de adaptacion
rapida al suceso, por la falta de ajustes familiares acerca de quien
llevara la batuta en la familia y la incorporacién de los nuevos roles
familiares, agregandole la falta de motivadores o estimulantes propiciado
por un desequilibrio familiar, aunado si existe violencia domestica, falta

de la figura paterna o un exceso de actividades familiares.

Basicamente el estrés se presenta por 3 situaciones; la demanda, el
estrés y la tension, ya que a causa del diagnostico el o los integrantes de
la familia aumentan la demanda, denominada como estrés potencial,
habiendo una incidencia del entorno externo, tomado de la mano lo
acompafna el estrés, ya que este fusiona esa forma externa sobre el
propio sujeto, y la tension la cual es un efecto negativo del estrés en la

persona.

Algunas ocasiones puede estar 0 no presente el estrés y esto depende
del grado de interaccion de las relaciones familiares, el como asimilen y
se adapten a la situacion actual, con que seriedad y eficacia se maneja
el suceso y el como familia sale adelante dependiendo también el
numero de integrantes de la familia, cuantos aportan dinero, la clase
social, el grado de estudio, etcétera; integrando todo estos factores el

estrés se puede subdividir en dos tipos de estrés, el primero al estrés
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estructural, relacionado con las situaciones ya antes mencionadas y el
estrés producido por la misma paciente dependiendo del grado de
afectacion, su nivel funcional y su comportamiento. Si esto no se
controla rapido y facilmente pueden sobrevenir situaciones caoticas vy
llevar a una violencia de la familia hacia el paciente el cual no
comprende la situacién actual, haciendo reaccionar a la propia paciente

en un descontrol.

= Consuelo y atencién

Sherr, retomando al Dr. Summers, coordinador de estudios del Hospicio
de St. Christopher, contempla que para que se facilite el proceso de la
paciente con cancer y su familia (sobretodo si el deceso de la usuaria
esta muy préxima) es necesario que se cumplan tres aspectos, estas
son: “la disposicion para escuchar, compafia hasta el desenlace, y

atencion experimentada”.

Segun Sherr la disposicion para escuchar se refiere a prestar

“[...] atencién integra e ininterrumpida y estar
abiertos a manifestaciones no verbales. El escuchar
no solo permite idenificar necesidades, sino que es
terapéutico per se [...] es un poderoso antidoto a la

inherente soledad de morir.” 2’

Con respecto a la compaiiia hasta el desenlace menciona que:

2" LORRAINE, Sherr. Op. Cit. p. 227
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“Muchas de las emociones que experimentan los
pacientes con cancer pueden ser agobiantes y
desquiciantes para quienes estan alrededor de
ellos; pueden no ser capaces de comprender o
hacer frente a la negativa, enojo o desesperacion
del paciente. El persona médico y enfermeras
también necesita respaldo ya sea de sus colegas o

de sus propias familias y amistades.”*®

En cuanto a la atencion experimentada refiere una buena atencion

ademas de tratamiento activo, minimiza eficazmente el dolor, tomando

en cuenta su aspecto fisico y psicolégico. Ademas de cumplir con una

serie de principios generales, entre los cuales menciona:

“[...] Haga un diagnéstico de la causa del sintoma.
[...] Déle tiempo al tiempo para obtener resultados
[...] Ajuste sus metas en orden, con el fin de
disfrutar la satisfaccion de pequefias mejorias [...]
Cuando el medicamento no surta el efecto
esperado, piense en posibles causas emocionales
[...] siempre proporcione consuelo; prolongue la

vida cuando sea apropiado hacerlo [...]"*°

28 |d

2 |bid p.231
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= Estrategias cognitivas para afrontar el estrés

Las estrategias cognitivas de afrontamiento se refieren a las formas en
que los miembros de una familia pueden cambiar su percepcion
subjetiva de las situaciones estresantes, proponiendo una teoria Taylor

acerca de las estrategias cognitivas:

“[...] el ajuste a los acontecimientos se encuentra
mediatizado por tres dimensiones de adaptacion
cognitiva: 1) atribuir una causa al suceso, 2)
establecer la sensacion de control del acontecimiento
en particular y mas extensamente sobre la vida de
uno, e 3) incrementar la propia autoestima;
provocando una adaptacion exitosa en las familias

con un miembro enfermo.” *°

Las atribuciones causales buscan el darle sentido o significado al
acontecimiento que esta atravesando la familia para establecer o
reafirmar un sentido de control y/o direccion dando a su entorno un
sentido ordenado y predecible dando como resultado el incrementar o

disminuir la autoestima.

A través del control se puede manejar la situacion pudiendo tener la
capacidad de mantener con rumbo la situacion y haciendo frente a la

misma, actuando directamente para cambiar o modificar la situacion.

30 McCubbin et al, 1980.
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Al aumentar la autoestima tendra un efecto positivo ya que se
obtendran beneficios de la situacion pudiendo comprender con mayor
claridad la situacion dando pie a proporcionar soluciones efectivas
para poder controlar las situaciones y favorecerlas, pudiendo

superarlas.

“Se tiene que pedir o proporcionar un apoyo a
través de terapias, utilizando métodos y técnicas
tales como la relajacién, la autoevaluacion, el
afrontamiento, el manejo de la ansiedad, la
depresion y los desordenes que pudieran surgir al
igual informarse acerca del padecimiento de su
paciente y de su propia enfermedad para disipar las

dudas que surjan y causen ansiedad o estrés.” 3

. Depresion.

La depresion es un asunto familiar. Asi los sefialan datos clinicos,
epidemioldgicos, genealdgicos y familiares. Se ha demostrado que el
riesgo de sufrir depresion es mayor en los familiares de las personas

gue la padecen.

Tanto sociélogos como epidemidlogos coinciden en, que la depresion en
un miembro de la familia es un factor de riesgo para la depresion en

otros miembros de ese sistema.

31 COFER, C. N. Op. Cit. pp. 429
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La T.S. Margarita Saldarriaga menciona que:

“La persona con depresion presenta cuando menos
cinco de los siguientes ocho sintomas, por lapso de

dos semanas seguidas:

1. Esta muy triste, desganada y se siente vacia.

2. Pierde el interés hasta por las actividades que
mas le gustan.

3. Come muy poco o mucho y baja o aumenta de
peso.

4. Tiene problemas para dormir; duerme
demasiado o tiene insomnio.

5. Los movimientos son lentos, siente el cuerpo
pesado o estd muy intranquila.

6. Siente culpa, impotencia e inutilidad.

7. Pierde la concentracion, no puede recordar los
asuntos pendientes del dia y tiene dificultad para
tomar decisiones.

8. Tiene ideas de muerte y piensa en ocasiones en

el suicidio.”?

Ademas presentan irritabilidad, angustia, mal humor, intolerancia

dolores fisicos.

%2 DULANTO, Enrique. La familia un espacio de encuentro y crecimiento para todos.

“Depresion y familia”. Editores de Textos Mexicanos. México 2004. pp. 477-483

y
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gue las personas —en especial las mujeres- se deprimen:

“a. Una historia infantil que incluya experiencias
como rechazo, abandono, indiferencia, falta de
amor, muerte de la madre o de alguien cercano,
violencia intrafamiliar, abuso o agresién sexual,

enfermedades frecuentes de los padres, etc.

b. Los acontecimientos de la vida, pérdidas
separaciones, cambios de trabajo o de casa; estos

afectan de manera diferente a cada persona.

c. Factores biolégicos: cambios quimicos en el
cerebro que pueden facilitar que aparezca la
depresion, quiza por herencia 0 cambios

hormonales.

d. Factores sociales: pobreza, violencia,

enfermedad, hacinamiento, promiscuidad, etcétera.

e. La condicion social (particularmente la

femenina).”®

que se responde afectivamente a los estimulos.

33 |d

Lara-Cantl menciona que hay cinco factores que ayudan a entender por

En las familias de los pacientes deprimidos se observan disfunciones en

la comunicacion, la capacidad para resolver problemas y el modo en
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Existen muchos estudios que sugieren que las variables de personalidad
y la tensién marital son responsables de la disfuncion familiar y no
enfermedad depresiva. Un alto grado de intimidad puede ser un
aspecto de una relacion en la cual haya menos conflicto, pocos
desacuerdos serios y poca amenaza de separacion o divorcio. Una
relacion intima puede proporcionar una fuente segura de autoestima al
enfrentar sucesos amenazantes ocurridos fuera de la relacion marital.
Un esposo con quien existe una relacion intima positiva puede estar méas
involucrado de manera més activa y colaborativa en el proceso de lidiar
con su suceso vital tensionante. Las relaciones intimas son importantes
en particular para las mujeres desde la perspectiva del riego de
depresion. La depresion en mujeres es dos a tres veces mas alta que en
hombres. Las investigaciones muestran que los problemas mayores se

dan dentro del nucleo familiar como esposas y madres.

La conducta de los padres depresivos estéd implicada en la conducta de
sus hijos. Las madres deprimidas son menos afectuosas y mas distantes
emocionalmente, mas irritables y preocupadas, se sienten culpables y
tiene muchas dificultades para comunicarse con sus hijos. Son mas
hostiles con estos que con los esposos. Asimismo, pueden ser
sobreprotectoras y asignar a los hijos un rol parental. El riesgo en estos
hijos se incrementa cuando ambos padres estan enfermos. Los hijos de
las mujeres depresivas se comportan con mas irritabilidad en presencia

de ellas.
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Burns establece una diferencia entre tristeza y depresion: “la tristeza es
una emocion normal provocada por percepciones realistas, tanto que la
depresion como la tristeza pueden producirse después de una pérdida o
del fracaso”. Sin embargo, la tristeza es un sentimiento pasajero y, por lo
tanto, tiene un limite de tiempo. La depresion, en cambio, tiende a

persistir 0 a repetirse indefinidamente.

El tratamiento de la depresién debe hacerse en un contexto familiar con
el fin de obtener una informacion lo mas amplia posible desde una
perspectiva familiar; se deben incluir los nifios y los adolescentes asi

como los miembros de la familia de origen.

— Locus de Control.

El término locus de control interno alude a la idea de que el control
de los resultados en la vida de uno reside en uno mismo. El término
locus de control externo hace referencia de que el control sobre los
resultados en la vida de uno reside fuera de uno, en el destino, la

suerte, la fortuna, Dios y los demas.

Rotter consideraba que el locus de control era un rasgo de la
personalidad, es decir, una caracteristica unidimensional general de
la persona, estable en el tiempo y de una situacién a otra. “La
sensacion de control tiene beneficios tanto en la salud mental como

en la satisfaccion en la vida.”

El locus de control interno o externo es multidimensional y especifico

de dominio. Esto significa que varia de un aspecto a otro de la vida
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de una persona. La pérdida de control en ambitos de la vida que la
persona aprecia mucho parece ejercer, en consecuencia, un efecto
mayor en el bienestar. Por tanto, las amenazas a la sensacion de
control personal en ambitos importantes de la vida pueden tener un
efecto particularmente pronunciado en la salud y el bienestar en

general.

Quienes consideran que tiene cierto control experimentan menos
estrés y se sienten mas motivados a actuar. Se sabe que la pérdida
de control puede generar mayor estrés y que los individuos por lo

comun tratan de restablecer el control.

Baltes y Baltes propusieron un modelo de compensacion (conocido
como optimizacién selectiva con compensacion) por medio del cual
los individuos que enfrentan una situacion incontrolable compensan
su falta de control concentrandose en otros ambitos en los que si

pueden ejercer control.

Problemas conyugales y cancer.

Ya se ha hablado de la familia ampliamente. En este apartado se

desglosaran los factores que permiten o favorecen la desintegracion de

pareja. Este es un tema vital a tratar, como ya se ha mencionado las

pacientes con CaCu que acuden al HGM, son abandonadas en un 80%,

esto aunado a toda la problemética que ya cargan empeora la situacion,

ya que, per sé la separacion o divorcio crea conflictos profundos en

todos los integrantes de la familia.
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Todo sentimiento y actitud creada dentro de la familia genera
respuestas, y sean estos positivos 0 negativos, van hilando

reforzamientos, igualmente positivos o negativos.

Tal como la define el Dr. Raymundo Macias, la separacion o divorcio es:

La ruptura de la union fisica, emocional y social de
la pareja conyugal, se haya dado o no el divorcio
legal, pues el impacto psicoldgico fundamental en la
pareja y de los hijos depende méas de aquella [...]
Las consecuencias emocionales [...] van a
depender de muchos factores, pero son
fundamentales en la forma que se ha manejado por
la pareja misma y con los hijos, y la etapa del ciclo

vital en la que esto ocurra.”**

El doctor Macias propone los valores relacionales indispensables para

mantener una unién entre las parejas.

VALORES RELACIONALES

e Reciprocidad e Respeto

e Interés e Intimidad

e Comunicacion e Comprensién
e Compromiso e Confianza

e Aceptacion e Apertura

e Aprecio e Amor

% DULANTO, Enrique. La familia un espacio de encuentro y crecimiento para todos.
“Separacion y divorcio.”. Editores de Textos Mexicanos. México 2004. p. 68
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En condiciones normales (ambas partes sanas), la reciprocidad se ve
atenuada por la comunicacion inadecuada, tomando en cuenta que la
paciente con CaCu se aisla y corta los canales de comunicacion, es de
esperarse que este valor se vea boicoteado, a esto se le suma que
guiza la pareja desconoce lo que ella espera, que lo poco que ella haya
comunicado no haya sido bien transmitido o bien interpretado, o bien,
gue el esposo a pesar de conocer lo que ella necesita, el no quiera o no

pueda satisfacerlo.

2.1.4 Bien morir

Independientemente de la edad, género y sociedad en que se desenvuelva
la persona con una enfermedad terminal, ésta le significa la separacion de
su familia y seres queridos, por ende, el paciente presenta diversos
sentimientos como la tristeza, la culpa, el remordimiento, etcétera. Dice

Sherr

“Existen muchas situaciones por las que el enfermo
puede sentirse aprensivo y ansioso, por temor a la
muerte, al dolor, al proceso de muerte, a la pérdida
del control y de la dignidad, a la soledad o al

rechazo.

[Es frecuente la] sensacibn de desesperanza,

aislamiento, culpa, apatia y sentimientos negativos
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hacia si mismo, como respuesta a la situacion que

esta viviendo” *°

Ante esta situacion, es primordial el apoyo, comprension, comunicacion y

compalfia, ya que estas favorecen el bien morir.

Se tiene la idea de que la muerte es mas comun entre los ancianos, por lo
gue se vislumbra a la muerte como algo lejano, esta percepcion hace que
sea aun mas dificil el acercamiento natural al fallecimiento. Esto ha ocurrido
por los adelantos en la medicina, la prevencién y el tratamiento, lo que ha
implicado un alargamiento de los afios de vida en estado de salud, de
enfermedad, e incluso en la fase agonica. Cuando un familiar empeora su
estado de salud es llevado al hospital, por lo que el hogar y la familia ya no
enmarcan la muerte. Estas funciones se han delegado a los profesionales

de la salud.

La evitacion al tema de la muerte esta intimamente influenciado por lo
anterior, en el caso de pacientes terminales las emociones estan a flor de
piel y hay que saberlas sacar para que no se genere un acumulo de las
mismas, ya que cuando se presenta una situacion donde hay un
desequilibrio o una inestabilidad y hay que hacerle frente, si los
sentimientos no se han sabido manejar y hay un estimulo externo

desagradable esto provoca que todos esos “sentimientos acumulados

% LORRAINE, Sherr. Op. Cit. p. 230
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salgan, se desborden y exploten en forma de enojo, hostilidad o violencia;

pudiendo explotar de forma interna y enfermarse de forma externa”. *°

Ante esta estresante situacion el bien morir implica en el enfermo terminal
grave hacer un buen uso del tiempo que les queda como reconciliarse y
disfrutar lo mas posible a sus seres queridos, arreglar asuntos financieros,
desarrollar el area espiritual, vivir los dltimos momentos de placeres,

continuar su vida lo mas normal posible, etcétera.

Aunado a esto, otros aspectos importantes en el buen morir son: el apoyo
de los demas, manejar el dolor, conservar las facultades mentales y

controlar las circunstancias de la muerte, entre otros.

Como ya se mencion0 anteriormente, el cancer y la muerte estan envueltos
en una gran cantidad de tabues, y si no se ha podido consolidar una buena
comunicaciéon el proceso de muerte en la paciente y en los familiares se

vuelve mas dolorosa.

“Esta renuencia a discutir cualquier tema tiene
consecuencias destructivas: aislamiento para el
paciente y estigmatizacion para la familia. Una
disposicion a discutir el significado de la enfermedad
y la aproximacion a la muerte [...] lo ayudara a morir

con consuelo y dignidad.”’

% O’CONNOR, Nancy. Déjalos ir con amor. “La aceptacion del duelo.” Ed. Trillas. 52
ed. México, 1999. pp. 135-137

37 MEDALIE, Jack. Muerte y la agonia. “Medicina Familiar Principios y Practicas”. Ed.
Limusa. Cleveland Ohio, 1987. pp.263-265
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=  Lugar de muerte

Hay muchas formas histéricas y contempordneas de pensar en la
muerte, por ejemplo, como preludio de la vida eterna, castigo de los
pecados, el final de todas las cosas, enemiga, una parte normal de la

vida, etc.

El temor a enfrentar el tema hace que la gente empiece a evitar a la
persona, la cual cada vez mas aislada. Se crea entonces, lo que ha
dado en llamarse una complicidad en silencio, en la cual nadie aborda el
tema que estd en mente de todos. La tendencia a morir en un hospital se
ha revertido en los dltimos afios y a empezado a resurgir la muerte en

casa.

Sankar advierte del peligro de idealizar la muerte en casa y minimizar lo
dificil y agotadora que puede ser esta experiencia, sobre todo en una
sociedad que ya no esté preparada para soportarla. En la actualidad, el
moribundo estd mas enfermo y es mas viejo. Esto se suma al grado de
atencion -rutinaria, médica y psicoldgica- que se necesita de parte del
cuidador. La muerte en casa, por otra parte, permite que la familia y los
amigos ayuden a manejar el proceso agonico tal y como el paciente lo
desee. Y que pase el tiempo que le reta con ellos. Muchos cuidadores
consideran, que una muerte en casa, fue el momento mas delicado de
su vida; también lo caracterizan como lo mas dificil y arduo que hayan

experimentado.
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3. METODOLOGIA

3.1 VARIABLES DE ESTUDIO Y DEFINICION

INFLUENCIA: Accion y efecto de influir; poder, valimiento (privanza,
favor, amparo); efecto que produce una cosa sobre otra o fuerza moral
que se ejerce sobre una persona; producir una cosa cierto efecto sobre

otra. 3s

¢ APOYO FAMILAR: Consiste en intercambios interpersonales que la
familia ofrecen con los siguientes aspectos tal como: afecto positivo,
afirmacion y ayuda. En términos simples, una relacién de apoyo se da
cuando considera que la otra persona le cuida y respeta, y que le
respaldaria y brindaria ayuda si fuera necesario. La familia es realmente
un sistema de relaciones reciprocas e interdependientes. Cuando una
persona sufre un cambio también experimentaran esta reaccidén quienes

comparten roles y sus vidas estan interrelacionadas.3s

e CALIDAD DE VIDA: Se define como la percepcion del individuo sobre su
posiciéon en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en
el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo que engloba la
salud fisica, el estado psicolégico, el nivel de independencia, las
relaciones sociales, las creencias personales y la relacién con las

caracteristicas sobresalientes del entorno. Pone de manifiesto criterios

38 Diccionario Enciclopédico Visual, Programa Educativo Visual. México, 2005.
pag.659

39 DULANTO, Enrique. Op. Cit. pp. 477-483
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que afirman que la calidad de vida se refiere a una evaluacion subjetiva,
con dimensiones tanto positivas como negativas, y que esta arraigada

en un contexto cultural, social y ambiental.4o

CANCER CERVICO-UTERINO: El cancer hace que las células del
cuerpo cambien y crezcan sin control. La mayoria de los tipos de células
cancerosas forman una protuberancia o masa llamada tumor, que puede
invadir y destruir los tejidos sanos. Las células del tumor pueden
desprenderse y trasladarse a otras partes del cuerpo. Alli pueden
continuar su crecimiento. A este proceso de propagacion se le llama
metastasis. Cuando el cancer se propaga, mantiene el nombre de la
parte del cuerpo en la cual se origind. El cancer cervical, como su
nombre indica, se situa en el cérvix uterino, porcion inferior y estrecha
del utero que desemboca en la vagina. En este lugar, las células del

cérvix se malignizan originando el cancer.s1

3.2 DEFINICION OPERACIONAL: Especificacion de las operaciones a realizar

para obtener la informacion que se requerira, se aclara y define las variables de

estudio, con especificidad de la medicién de cada variable.42

40 NUTBEAM, Don; Glosario “Promocion de la Salud”, Organizacion Mundial de la
Salud, Ginebra Pag.28-29.

41

42

http://www.cancer.org/docroot/ESP/content/ESP 2 1x Glosario A-l.asp

POLIT, Dense F; et al, Investigacién Cientifica en Ciencias de la Salud, McGraw-

Hill Internacional. México. pag. 29-30
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3.2 DEFINICION OPERACIONAL

VARIABLE DE

ESTUDIO DIMENCIONES ESCALA | CATEGORIA INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
Parentesco de los familiares
Acompafiamiento con la paciente, apoyo,
Valia Nominal Abierto acompafnamiento, Observacion Cuestionario
Influencia Importancia Ordinal En abanico | sentimientos generados Entrevista
alrededor de la enfermedad y
el interés de los familiares
hacia la paciente.
Caracteristicas generales
Soporte sobre el concepto de familia,
Apego Nominal Abierto interés por parte de los
A o Ayuda Ordinal En abanico | familiares hacia la paciente, Entrevista Cuestionario
poyo Familiar Confi . . "
onfianza importancia del apoyo familiar,
Concepto descripcion del mismo y
reconocimiento de la persona
que brinda el apoyo.
Aspectos relacionados con la
Factores socio- Datos influencia de los factores
Calidad de Vida econémicos Nominal Objetivos socio-econdmicos, estilos de Entrevista Cuestionario
Estilos de vida Ordinal En abanico | viday el afrontamiento de la
Afrontamiento enfermedad por ambas partes.
Informacion que tienen los
Conocimiento familiares y la paciente acerca
Cancer Cérvico- Significado Nominal Abierto de esta enfermedad, sus Entrevista Cuestionario
Uterino Informacion Ordinal En abanico | conocimientos del mismo vy el
Creencias significado que se le da bajo la

influencia de los mitos y tabus.
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3.3 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION.

3.3.1 Tipo

Es una investigacion de tipo descriptiva porque se observa, describe, cuenta y

clasifica el tema de estudio, tal como se da en el Hospital General de México.

Es Explicativa por que integra las ideas acerca del tema de estudio en los
resultados obtenidos con, la finalidad de entender el fendbmeno que se

obtendra.

Es Transversal porque esta se realizo en un solo periodo dentro del Hospital

General de México. 43

3.3.2 Disefio

El disefio de la investigacion se elaboro en base a los siguientes aspectos:

En la identificacién de un problema de investigacion con relacion a la salud que

pudiera aportar nuevos conocimientos a la comunidad.

La elaboracion de los objetivos de la investigacidon se hizo con base a la

identificacion del problema.

La elaboracion del marco teérico, contiene aspectos basicos del tema para un

mejor entendimiento de este.

43 |bid pag. 12-20
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3.3.3 CRITERIOS DE SELECCION

Criterio de inclusion: familiares de pacientes con cancer cérvico uterino que
tengan mas de 18 afios y acudan al servicio de oncologia del HGM.

+ Criterio de exclusién: familiares que acudan por primera vez a acompanar a
las pacientes.
Criterio de eliminacion: personas que no quieran participar o abandonen la

encuesta durante el proceso de estudio.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION UTILIZANDOS.

3.4.1 Fichas de Trabajo

Consiste en la concentracién de la informacion recopilada para el marco
tedrico, en ellas se anotara el marco teorico y referencias bibliograficas que son
las vivencias o comentarios del autor. Estas fichas de trabajo tienen la finalidad

de ordenar y clasificar la informacion del marco tedrico de la variable familia.

3.4.2 Observacion

Con esta técnica se podra visualizar las aptitudes de las pacientes con cancer

cérvico-uterino en convivencia con su familia.
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3.4.3 Entrevista

Esta técnica permitié recopilar informacion importante, de las pacientes con
cancer Cérvico-uterino y del apoyo que brindan sus familiares de una forma

directa y verbal.

3.4.4 Cuestionario

Este fue el principal instrumento de investigacion para la recopilacion de datos,
el cuestionario se elaborado utilizando los indicadores de las variables de
estudio. Cada indicador correspondié a una pregunta del cuestionario mismo
que tenia 5 opciones de respuestas por lo tanto eran preguntas cerradas, asi
como también se tuvo un apartado para preguntas abiertas, incluyendo
caracteristicas generales tales como la edad, sexo, religion, etc. de tal forma
que las preguntas se contestaron de una forma breve, con un tiempo estimado
de maximo de 15 minutos. Se elaboraron dos cuestionarios uno para la
paciente y el otro para el familiar que la acompafara con similares

caracteristicas. Se muestran en Anexos.
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA.

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA.

El universo represento el 100% del fenédmeno de estudio en el Mega Proyecto;
es decir todas las usuarias del servicio de oncoldgica del Hospital General de

México con diagnostico de cancer cérvico-uterino.

La poblacién es una parte del universo de interés para el area de enfermeria, y
represento a 250 usurarias de HGM con CaCu en diversos estadios que estan

incluidas en la primera fase de estudio de la Investigacion del Mega Proyecto.

La muestra a partir de la poblacién de interés se determino en 30 pacientes
con céncer cérvico uterino del servicio de oncologia del Hospital General de
México, siendo este muestreo intencionado 44 ya que Se sSesgo y se
seleccionaron solo las pacientes mas representativas porque durante el
proceso se trabajo con las pacientes del 2003-2005 y esta base de datos que
se obtuvo se fue depurando por diversas situaciones dentro de esto fue que las
pacientes ya habian fallecido, se encontraron domicilios falsos y/o incompletos
0 que no radicaban en el DF y eran de diferentes estados del sur de la

republica.

44 TAMAYO, Mario. El proceso de la investigacién cientifica. Ed. Limusa, Noriega
México Pag. 177-182.
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4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos fueron procesados a través del programa Excel, también se hace
manejo de la informacion que se obtuvo de 3 preguntas abiertas, el concepto

de familia, sobre recomendaciones a otras mujeres y la calificacion del servicio.

4.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

4.3.1 Descripcion de los resultados

Se realizo por medio de la inclusién del cuadro con su respectivo gréfico y la
descripcion del mismo, se presentan los mas representativos para dicho

estudio.
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DATOS OBTENIDOS DE FAMILIARES

CUADRO 1
PARENTESCO FAMILIARES
PARENTESCO PORCENTAJE

Esposo 32%
Hija 20%
Madre 16%
Hermana 12%
Hijo 4%
Prima 4%
Tia 4%
Cunada 4%
Amiga 4%

n=30 100%

Fuente; Cuestionarios aplicados a familiares de mujeres con cancer cervico uterino del
servicio de oncologia del Hospital General de México

AMIGA; 4%

CUNADA: 4%

TIA; 4%
PRIMA; 4%

O; 4%

HERMANA; 12%

PARENTESCO

MADRE; 16%

HIJA; 20%

0S0;32%

El cuadro 1 habla acerca del parentesco con la paciente, del cual respondieron

32% esposo, 20% hija, 16% madre, 12% hermana, 4% hijo, 4% prima, 4% tia,

4% cuiada y 4% amiga.
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CUADRO 2

¢ COMO SE SIENTE ANTE LA ENFERMEDAD DE LA PACIENTE?

RESPUESTA PORCENTAJE
a. Preocupada 44%
b. Triste 12%
c. Enojada 8%
d. Tiene confianza en salir adelante 32%
e. No cree gue la paciente tenga cancer 4%
n =30 100%

Fuente: Cuestionarios aplicados a familiares de mujeres con céancer cervico uterino del
servicio de oncologia del Hospital General de México.

¢Como se siente ante la enfermedad de la
paciente?
44,%
32%
12%
8%

[
a)Preocupada  d) Tiene confianza h) Triste c) Enojada e) No cree que la
en salir adelante pacientetenga

cancer

El cuadro 2 describe como se siente ante la enfermedad de su paciente de los

cuales el 44% se muestra preocupada, el 32% tiene confianza en salir

adelante, el 12% triste, el 8% enojado y el 4% no cree que la paciente tenga

cancer.
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CUADRO 3

¢ QUE INTEGRANTES DE LA FAMILIA SE INTERESAN EN LA

PACIENTE?

RESPUESTA PORCENTAJE
a. Uno o ambos padres 0%
b. La mayoria de los familiares cercanos. 60%
c. Pocos hermanos (as) o familiares cercanos. 32%
d. La pareja. 4%
e. Sus hijos. 4%

n =30 100%

Fuente: Cuestionarios aplicados a familiares de mujeres con cancer cervico uterino del

servicio de oncologia del Hospital General de México.

la paciente?

¢Que integrantes de la familia se interesan en

70,00%

60,00%

50,00%

10,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

de los familiares hermanos (as) o
cercanos. familiares
cercanos.

b. La mayoria c. Pocos d.  Lapareja e

Sus hijos

El cuadro 3 refiere los integrantes de la familia que se interesan por la paciente

donde el 60% manifestd que la mayoria de los familiares cercanos, el 32%

pocos hermanos(as) o familiares cercanos, el 4% la pareja y el 4% sus hijos.
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CUADRO 4

¢, COMO CONSIDERA LA COMUNICACION DENTRO DE LA

FAMILIA?
RESPUESTA PORCENTAJE
a. Efectiva 44%
b. Hay peleas pero las superamos rapidamente. 52%
c. Hay peleas e insultos constantemente. 0%
d. Hay peleas, insultos y a veces golpes. 0%
e. La paciente vive sola. 0%
No contesto 4%
n =230 100%

Fuente; Cuestionarios aplicados a familiares de mujeres con cancer cervico uterino del

servicio de oncologia del Hospital General de México

¢ Como considera la comunicacion
dentro de la familia?

a) Efectiva 44%

b) Hay peleas pero las superamos
}Hay p 'b_P sup 529
rapidamente.

El cuadro 4 presenta como considera la comunicacién dentro de la familia en

donde marcaron el 52% que hay peleas pero las superan rapidamente, el 44%

es efectiva y el 4% no contesto.
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CUADRO 5

¢, COMO APOYA USTED A LA PACIENTE?

RESPUESTA PORCENTAJE
a. Ayudando al quehacer de la casa 8%
b. Econdmicamente 44%
c. Con compafiia 24%
d. Con cuidados 20%
e. Cuidando a sus hijos 0%
No contesto 4%
n =230 100%

Fuente; Cuestionarios aplicados a familiares de mujeres con cancer cervico uterino del

servicio de oncologia del Hospital General de México

no contesto

a. Ayudando al quehacer de la casa

d. Concuidados

¢. Concompeiiia

b. Economicamente

El cuadro 5 habla como apoyan a la

¢Como apoya usted a la paciente?

paciente por lo que el 44%

economicamente, el 24% con compafiia, el 20% con cuidados, el 8% ayudando

al quehacer de la casa y el 4% no contesto.
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CUADRO 6

¢, COMO APOYAN LOS OTROS FAMILIARES A LA PACIENTE?

RESPUESTA PORCENTAJE

a. Ayudando al quehacer de la casa 24%
b. Econotmicamente 24%
c. Con compafiia 36%
d. Con cuidados 8%
e. Con el cuidando de sus hijos 4%
No contesto 4%

n =30 100%

Fuente; Cuestionarios aplicados a familiares de mujeres con cancer cervico uterino del
servicio de oncologia del Hospital General de México

éComo apoyan los otros familiares a la
e. Conel paciente?

cuidando de
sus hijos
4%

no contesto
4%

El cuadro 6 hace mencion del apoyo de otros familiares para con la paciente
donde el 36% manifestd con compafiia, el 24% econémicamente, el 24%
ayudando al quehacer de la casa, el 8% con cuidados, el 4% con el cuidado de

sus hijos y el 4% no contesto.
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CUADRO 7

¢ CUALES SON LOS CONFLICTOS OCASIONADOS POR LA

ENFERMEDAD?
RESPUESTA PORCENTAJE

a. Gastos economicos 60%
b. Cuidados a la paciente 4%
c. Cambio de actividades en la casa 24%
d. Sodlo los cotidianos (que incluyen gritos) 8%
e. Solo los cotidianos (nunca hay gritos) 4%

n =230 100%

Fuente; Cuestionarios aplicados a familiares de mujeres con cancer cervico uterino del servicio
de oncologia del Hospital General de México

éCuales son los conflictos ocasionados por la
enfermedad?

b) Cuidados a lapacente 4%

e)Solo los cotidianos (nunca hay gritos) 4%

d) Solo los cotidianos (que incluyen gritos)

¢) Cambio de actividades en lacasa 24%

a) Gastos economicas 60%

El cuadro 7 refiere los conflictos ocasionados por la enfermedad por lo que el
60% refiere gastos econdmicos, el 24% por los cambios de actividades en
casa, el 8% solo los cotidianos que incluyen gritos, el 4% los cotidianos pero si

gritos y el 4% por los cuidados de la paciente.
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CUADRO 8
ES IMPORTANTE APOYAR A LA PACIENTE POR QUE:

RESPUESTA PORCENTAJE
a. Esta enfermedad la entristece y enoja mucho 20%
b. Esta enfermedad es devastadora 28,%
c. Solo asi se va a recuperar mas pronto 8%
d. Ella me ha apoyado antes 20%
e. Paraeso es la familia 24%
n =30 100%

Fuente; Cuestionarios aplicados a familiares de mujeres con cancer cervico uterino del
servicio de oncologia del Hospital General de México

Es importante apoyar a la paciente por que:

c. Soloasise va arecuperar més pronto
d. Ellame ha apoyado antes

a. Estaenfermedad la entristece y enoja mucho

e. Paraeso eslafamilia 24,00%

b. Esta enfermedad es devastadora 28,00%

El cuadro 8 hace referencia acerca de la importancia de apoyar a la paciente
ya que el 28% menciona que esta enfermedad es devastadora, 24% para eso
es la familia, el 20% esta enfermedad la entristece y enoja mucho, el 20% ella

me ha apoyado antes y el 8% solo asi se va a recuperar mas pronto.
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CUADRO 9

¢LA PACIENTE ACEPTA EL APOYO QUE SE LE BRINDA?

RESPUESTA PORCENTAJE
a. Emocionalmente 40%
b. Econdtmicamente 40%
c. Con compafiia 16%
d. Con cuidados 4%
e. Con el quehacer de la casa o de sus hijos 0%
n=230 100%

Fuente; Cuestionarios aplicados a familiares de mujeres con cancer cervico uterino del
servicio de oncologia del Hospital General de México

d. C -
cuidades__ & La paciente acepta el apoyo que se le

4% brinda?

b. Economica
mente
40%

El cuadro 9 plasma la pregunta si la paciente acepta el apoyo que se les brinda
por lo tanto el 40% de las pacientes aceptan el apoyo emocional, el 40%

econdmico, 16% solo acepta compafia y 4% los cuidados de familiares.
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CUADRO 10

ULTIMAMENTE HA NOTADO ALGUN CAMBIO EN LA PACIENTE

COMO:
RESPUESTA PORCENTAJE
a. Llora mucho y facilmente 20%
b. Tiene trastornos del suefio 24%
c. Tiene trastornos alimentarios 12%
d. Sin ganas de hacer sus actividades 32%
e. Ha comentado que es mejor estar muerta 4%
No contesto 8%
n=30 100%

Fuente; Cuestionarios aplicados a familiares de mujeres con cancer cervico uterino del
servicio de oncologia del Hospital General de México

Ultimamente ha notado algiin cambio enla
paciente como:

e. Ha comentado
que es mejor estar

muerta
no contesto 4%

8%

c. Tiene
trastornos
alimentarios

12%

El cuadro 10 refiere si tltimamente ha notado cambios en la paciente por lo que
el 32% la ve sin ganas de hacer sus actividades, el 24% tienen trastornos del
suefo, el 20% llora mucho y facilmente, el 12 % tiene trastornos alimentarios,

el 8% no contesto y el 4% ha comentado que es mejor estar muerta.
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CUADRO 11

ULTIMAMENTE HA OBSERVADO QUE LA PACIENTE:

RESPUESTA PORCENTAJE
a. Estatriste 52%
b. Esta enojada 8%
c. Nos abrazay dice que nos quiere 8%
d. Tiene confianza en salir adelante 32%
e. Niega que tiene cancer 0%
n =230 100%

Fuente; Cuestionarios aplicados a familiares de mujeres con cancer cervico uterino del
servicio de oncologia del Hospital General de México

Ultimamente ha observado que la paciente:

c. Nosabrazay
dice que nos
quiere
8%

b. Estaenojada
8%

d. Tiene
confianza en salir
adelante
32%

El cuadro 11 refiere como han observado a la paciente, en un 52% triste, 32%
las han observado con la confianza de salir adelante, el 8% enojada y 8% con

abrazos les muestra que los quiere.

82




CUADRO 12

SU PACIENTE SE CUIDA REALIZANDO ACTIVIDADES COMO:

RESPUESTA PORCENTAJE
a. Comer mejor 12%
b. Procura dormir temprano 4%
c. Hadejado de fumar 0%
d. Toma su medicamento 16%
e. Acude a sus citas con el medico 68%
n=230 100%

Fuente; Cuestionarios aplicados a familiares de mujeres con cancer cervico uterino del
servicio de oncologia del Hospital General de México

Su paciente se cuida realizando
actividades como:

b. Procura
dormir t

El cuadro 12 menciona si la paciente se cuida con ciertas actividades en
donde un 68% menciono que acude a citas con el médico, el 16% tomando

medicamentos prescritos, 12% come mejor y el 4% duerme temprano.
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CUADRO 13

SI USTED ES LA PAREJA. (COMO ES SU VIDA SEXUAL CON LA

PACIENTE?
RESPUESTA PORCENTAJE

a. Hadisminuido 25%
b. Se haincrementado 0%
c. Se ha mantenido 0%
d. Hay caricias sin la relacion como tal 12%
e. Notiene 63%

n=30 100%

Fuente; Cuestionarios aplicados a familiares de mujeres con cancer cervico uterino del
servicio de oncologia del Hospital General de México

Si usted es la pareja. éComo es su vida sexual
con la paciente?

d. Hay caricias sin
larelacion como tal
12%

a. Hadisminuido
25%

El cuadro 13 habla si es la pareja, como es su vida sexual con la paciente de la
cual el 62% no tiene relaciones sexuales, el 25% mencionan que han

disminuido y el 13 % solo se limita a las caricias si la relacion como tal.
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CUADRO 14

¢ SE HA INFORMADO ACERCA DE ESTA ENFERMEDAD?

RESPUESTA PORCENTAJE
a. Si, por el médico 76%
b. Si, por la enfermera 0%
c. Si, por la trabajadora social 0%
d. Si, en revistas 4%
e. Si, por conocidos 20%
n =30 100%

Fuente; Cuestionarios aplicados a familiares de mujeres con cancer cervico uterino del

servicio de oncologia del Hospital General de México.

¢ SE HAINFORMADO ACERCA DE
ESTAENFERMEDAD?

a)Si, por el medico ) S/, por conocidos d) Si, en revistas

El cuadro 14 hace mencion si se ha informado acerca de la informacién de la

cual el 76% se ha informado por el médicos, mientras el 20% por conocidos y

el resto por revistas
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DATOS OBTENIDOS DE PACIENTES

CUADRO 15
EDAD
EDAD PORCENTAJE
25-44 afos 37%
45-64 afos 53%
65 6 mas aros 10%
n=30 100%

Fuente; Cuestionarios aplicados a mujeres con cancer cervico uterino del servicio de
oncologia del Hospital General de México

EDAD

El cuadro 15 trata sobre la edad, en donde se observa que el grupo de edad de

45 a 64 afios corresponde al 53%; el de 25 a 44 de edad es del 37%, y de las
personas de 65 afios y mas es del 10%.
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CUADRO 16

ESTADO CIVIL
ESTADO CIVIL PORCENTAJE

Casada 50,%
Union libre 20,%
Viuda 10%
Divorciada 10%
Soltera 7%
No contesto 3%

n =30 100%

Fuente; Cuestionarios aplicados a mujeres con cancer cervico uterino del servicio de

oncologia del Hospital General de México

ESTADO CIVIL

El cuadro 16 contiene el estado civil, en donde el 50% es casada, el 20% vive

en unioén libre, el 10% es viuda, 10% divorciada, 7% soltera y el 3% no

contesto.
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CUADRO 17
ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD PORCENTAJE

Primaria incompleta 30%
Licenciatura 20%
Nula 17%
Primaria 10%
Secundaria 10%
Secundaria inc. 7%
Media/comercial 6%

n =30 100%

Fuente; Cuestionarios aplicados a mujeres con cancer cervico uterino del servicio de

oncologia del Hospital General de México

ESCOLARIDAD

SECUNDARIA MEDIA/COMER
INC. CIAL

79 7
SECUNDARIA
10%

PRIMARIA
10% i

El cuadro 17 refiere la escolaridad de las cuales el 30% tiene primaria

incompleta, 20% nivel licenciatura, 17% no tiene estudios, 10% primaria, 10%

la secundaria, 7% secundaria incompleta y 6% nivel medio superior o

comercial.
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CUADRO 18
¢, COMO SE SIENTE ANTE LA ENFERMEDAD QUE PADECE?

RESPUESTA PORCENTAJE
a. Preocupada 20%
b. Triste 10%
c. Enojada 10%
d. Tiene confianza en salir adelante 60%
e. No cree que tenga cancer 0%
n =30 100%

Fuente; Cuestionarios aplicados a mujeres con cancer cervico uterino del servicio de

oncologia del Hospital General de México

¢Como se siente ante la enfermedad
que padece?

c)Enojada
h)Triste
a) Preocupaca

d)Tiene confianza en salir adelante 0%

El cuadro 18 contiene sobre lo que siente ante la enfermedad en el cual el 60%

manifiesta que tiene confianza en salir adelante, 20% esta preocupada, 10% se

siente triste y 10% enojada.
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CUADRO 19

¢ CON QUIEN SE SIENTE CAPAZ DE EXPRESAR SUS

SENTIMIENTOS O TEMORES?

RESPUESTA PORCENTAJE
a. Padres 7%
b. Familiares mas cercanos 34%
c. Pareja 26%
d. Hijos 17%
e. Ninguno 16%
n=30 100%

Fuente; Cuestionarios aplicados a mujeres con cancer cervico uterino del servicio de

oncologia del Hospital General de México

a) Padres - 7%

¢Con quien se siente capaz de expresar
sus sentimientos o temores?

El cuadro 19 habla sobre la pregunta de con quien se siente capaz de

expresar los sentimientos o temeros por lo que el 34% los expresa con los

familiares mas cercanos, 26% con la pareja, 17% con los hijos, 16% con nadie

y el 7% con los padres.
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CUADRO 20

¢, COMO CONSIDERA LA COMUNICACION DENTRO DE LA

FAMILIA?
RESPUESTA PORCENTAJE
a. Efectiva 47%
b. Hay peleas pero las superamos rapidamente 43%
c. Hay peleas, insultos y a veces golpes 3%
d. Hay peleas, insultos constantemente 0%
e. La paciente vive sola 7%
n=30 100%

Fuente; Cuestionarios aplicados a mujeres con cancer cervico uterino del servicio de
oncologia del Hospital General de México

¢Como considera la comunicacion
dentro de la familia?

c)Hay peleas, insultos v @ veces golpes

el La pacierte vivesola

b) Hay peleas pero las superamos
rapidamente

a) Efectiva

El cuadro 20 trata sobre la pregunta de cémo considera la comunicacion dentro
de la familia por lo que el 47% menciono que es efectiva, 43% menciono que

hay problemas que son superados rapidamente ,el 7% la paciente vive sola y el

3% tiene peleas e insultos y a veces golpes.
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CUADRO 21

¢A PARTIR DE SU ENFERMEDAD, COMO SE ENCUENTRA SU

FAMILIA?
RESPUESTA PORCENTAJE
a. Mas unida 74%
b. Alejada 0%
c. Conflictiva 3%
d. Angustiada 13%
e. lgual que siempre 10%
n =30 100%

Fuente; Cuestionarios aplicados a mujeres con cancer cervico uterino del servicio de
oncologia del Hospital General de México

¢éA partir de su enfermedad, como se
encuentra su familia?

c) Conflictiva 3%
e) lgual que siempre 10%
djAngustiada 13%
a) Més unida 4%

El cuadro 21 contiene la pregunta de a partir de su enfermedad como se
encuentra la familia por lo que el 74% Indica que la familia esta mas unida, el
13% menciona que esta angustiada, el 10% igual que siempre y el 3%

conflictiva.
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CUADRO 22

¢ CUALES SON LOS CONFLICTOS OCASIONADOS POR LA

ENFERMEDAD?
RESPUESTA PORCENTAJE

a. Gastos econémicos 47%
b. Cuidados 6%
c. Cambios de actividades en la casa 20%
d. Solo los cotidianos (que incluyen gritos) 10%
e. Solo los cotidianos (nunca hay gritos) 17%

n=230 100%

Fuente; Cuestionarios aplicados a mujeres con cancer cervico uterino del servicio de
oncologia del Hospital General de México

éCuales son los conflictos
ocasionados por la enfermedad?

b) Cuidados

d) Solo los cotidianos (que incluyen
gritos)

e) Solo los cotidianos (nunca hay gritos)

c) Cambios de actividades en la casa

a) Gastos econdémicos A47%

El cuadro 22 hace mencion sobre la pregunta de cuales son los conflictos
ocasionados por la enfermedad en el cual las paciente marcaron que el 47%
por gastos economicos, 20% los cambios de actividades en casa, 17% que
solo los cotidianos (nunca hay gritos), 10% los cotidianos que incluyen gritos y

el 6% por los cuidados.
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CUADRO 23

¢USTED PRESENTA CAMBIOS TALES COMO?:

RESPUESTA PORCENTAJE
a. No creo que tengo cancer 3%
b. Tengo trastornos de suefio 40%
c. Tengo trastornos alimenticios 17%
d. No tengo ganas de hacer mis actividades
cotidianas 40%
e. He comentado que es mejor estar muerta 0%
n =230 100%

Fuente; Cuestionarios aplicados a mujeres con cancer cervico uterino del servicio de
oncologia del Hospital General de México

Usted presenta cambios, tal como:

a) Na creo gque tengo cancer

c] Tengo transtornos
alimenticios

o) Tengo transtornos de suefio 40%

d) No tengo ganas de hacer mis 40%

actividades cotidianas

El cuadro 23 refiere los cambios que presenta en donde el 40% tiene trastornos
del suefio, 40% no tiene ganas de realizar sus actividades 17 % tienen

trastornos alimentarios y el 3% no cree que tenga cancer.
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CUADRO 24
¢, QUE HACE PARA CUIDARSE?

RESPUESTA PORCENTAJE
a. Tomo mis medicamentos 7%
b. Como bien y realizo ejercicio 0%
c. Sigo las indicaciones del médico 73%
d. Todas las anteriores (sigo las indicaciones del
médico, tomo mis medicamentos, como bien y
realizo ejercicio. 17%
e. Nada 3%
N =30 100%

Fuente; Cuestionarios aplicados a mujeres con cancer cervico uterino del servicio de

oncologia del Hospital General de México

¢ Qué hace para cuidarse?

e) Nada %

7%

a) Tomo mis medicamentos

d) Todas las anteriores (sigo las
indicaciones del médico, tomo mis
medicamentos, como bien y realizo

ejercicio.

73%

c) Sigo las indicaciones del médico

El cuadro 24 habla acerca de que hace para cuidarse por lo que el 73% sigue
las indicaciones del médico, 17% sigue las indicaciones médicas, come bien,

hace ejercicio y toma sus medicamentos, 7% toma sus medicamentos y 3% no

hace nada.
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RESULTADOS DE LAS PREGUNTAS ABIERTAS

Para esta pregunta abierta se realizo un registro y revision de las palabras mas
frecuentes de las respuestas que dieron las pacientes respecto al concepto de
lo que es familia para ellas, se busco la repeticion de las palabras claves 45

para obtener las 5 mas comunes.

CONCEPTO DE FAMILIA DESDE EL PUNTO DE VISTA
DE LOS ENTREVISTADOS
SOPORTE SOPORTE APOYO SOPORTE ~ CONFIDENTE ~ APOYO
TODO APOYO UNION UNION AMOR SOPORTE
ESPERANZA APOYO APOYO APOYO REFUGIO TODO
SOPORTE TODO TODO GRACIAS  IMPORTANTE  APOYO
SIN ELLA APOYO CARINO UNION UNION UNION
NADA
SOPORTE TODO SERES ORGULLO APOYO CUIDADOS
QUERIDOS
TODO FORTALEZA APOYO APOYO SOPORTE APOYO
TODO CONFIDENTE ~ UNION AMOR AMOR UNION
AMOR AMOR MOTOR PARA SEGUIR ADELANTE

Fuente; Cuestionarios aplicados a familiares de mujeres y mujeres con cancer cervico
uterino del servicio de oncologia del Hospital General de México

En este resultado de la palabra clave de la pregunta abierta acerca de lo que
familia mencionaron con mayor frecuencia las palabras de apoyo en primer
lugar, union la siguiente, todo es lo que prosigue, soporte y amor fueron las que

continuaron.

4> Este método es tomado de los Seminarios del Megaproyecto, de la Escuela
Nacional de Trabajo Social, en donde dicha técnica fue utilizada para obtener la
palabra clave del concepto Defectos al Nacimiento por los entrevistados para

su facil correlacion e interpretacion.
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4.3.2 Interpretacion de datos

De la muestra seleccionada en este estudio de n=30 familiares que dan apoyo
familiar a mujeres con cancer cérvico uterino encontramos que el respecto a
las respuesta de los familiares que las acompafian un 64% es del sexo
femenino; con una edad entre 45 a 64 afios en un 36%, siendo el 40% casada
y un 20% soltera con un total de 60% con pareja, originarios del D.F con un
40%, un 16% de Puebla, 16% Oaxaca, 8% Veracruz, modificando asi las
estadisticas poblacionales y cambiando los resultados de las mismas; de estas
radicando en un 52% en el estado de México y un 40% en el D.F ratificando asi
gue somos una poblacion nébmada en busca de mejora de la calidad de vida y
acceso a los servicios; con vivienda propia en un 52%, un 40% rentada; con
una escolaridad del 32% en media superior, 16% nula, 16% primaria
incompleta, 16% superior; con ocupaciones de empleados con 32%, 20% en el
hogar, 16% obreros, 12% comerciantes; con ingresos mensuales de 1 a 2
salarios en un 80%; con una religién que profesan en un 88% catdlica; todos
estos datos son importantes ya que con ellos se puede evaluar el estado
funcional y el impacto de la enfermedad tanto de la paciente como de la familia,
ya que todos estos parametros son importantes para conocer el afrontamiento

de la enfermedad en ambas partes.

Respecto a la presencia de los familiares que la acompafian se pensaria que
es una mujer, ya que por naturaleza y/o imposicion la mujer juega un papel
importante para el cuidado de la familia, mas en las familias mexicanas, y esto
se reafirmar ya que sumando la presencia del sexo femenino este es de un

total de 64% entre hija que son la mayor parte, madre, hermana, tia, cufiada y
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amiga, con un 36% el sexo masculino incluido el esposo con mayor presencia y

el hijo.

Desde una perceptiva de parte del familiar se pidid6 que evaluara la condicion
de la paciente, calificando asi la participacion e interés de la familia para con la
paciente y el apoyo que esta persona recibe, parte medular de la investigacion
recolectando datos como de la perspectiva de la enfermedad de la paciente a
través de ellos donde el 44% la describen preocupada, 32% menciona que
tiene confianza en salir adelante un 12% la observa triste; la expresion de los
sentimientos del familiar de igual forma se evalula ratificando asi que el 44% la
expresan con los familiares cercanos y 24% con la pareja, puntualizando asi la
red de apoyo familiar como medula espinal de la misma, también se pidi6 el
significado de la enfermedad donde el 64% no sabe por que le dio y un 38%
menciona que es algo que le toco vivir, un 8% presentando los mitos y tabus
alrededor de la enfermedad, haciendo mencién que si conocen la enfermedad
pero no el concepto y menos lo que implica deduciendo asi un afrontamiento

ineficaz de este.

El acompafiamiento es importante tanto para el afrontamiento como la
superacion de cualquier problematica por lo que se les preguntd que tan

frecuentemente las acompafaban; un 72% menciono que si.

El 76% se ha informado de la enfermedad por parte del médico, esto es
relevante ya que es importante que el familiar comprenda la enfermedad para
ayudar a la paciente a asimilar por el proceso en el que pasa. Por otra parte

nadie menciona a la enfermera como fuente de informacion, siendo que ellas
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son el personal que pasa el mayor tiempo con las pacientes y tienen acceso al

familiar que mas les frecuenta.

Otro rubro de la evaluacion de la calidad de vida de estas pacientes es la
cuestion econdmica, factor importante como detonante de conflictos familiares,
ya que los gastos econdmicos son los principales conflictos ocasionados por la
enfermedad con un 60% y un 24% por los cambios de actividades en la casa;
cambiando asi las actividades en la casa por lo que el 40% menciono que la
paciente realiza la mitad de las actividades en casa y un 24% ya no realiza
ningun quehacer; de los familiares que mas conocen la enfermedad de la
paciente un 92% son los familiares cercanos con un grado de interés del 62%

recibiendo un amplio apoyo de ellos para la superior de los problemas.

La comunicacion que tenga la paciente con sus familiares es de suma
importancia ya que con ella se logra expresar los sentimientos y emociones, y
con ello conocer cdmo se siente o como la pueden ayudar, en la evaluacion
que se le hizo al familiar el menciono que hay peleas, pero las superan
rapidamente con un 52%, un 44% la considera efectiva, ratificando que se tiene
gue trabajar mas sobre la comunicacion en ambas partes, para hacerla aun
mas efectiva; las actividades que se realicen en conjunto también resultan
benéficas para apoyar a la paciente por lo que contestaron con un 52% que
comparten dos o mas comidas al dia, 16% casi ninguna actividad, y un 12%
ven la TV juntos o comparten menos de una comida al dia sin ver la TV, solo

un 8% salen de paseo.

Se menciona la importancia del apoyo familiar para la paciente donde el 28%

la da porque la consideren la enfermedad como devastadora, un 24%
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menciona que por eso es la familia, el 20% ratifica porque la enfermedad las
entristece y enoja mucho otro tanto la devuelve por que la paciente la apoyo
antes y un 8% la menciona para la pronta recuperacion; este apoyo lo
proporcionan economicamente con un 44%, 24% con compafia, 20% con
cuidados, el 8% ayudando al quehacer de la casa y 4% no contesto; ellos no
son los Unicos que apoyan a la paciente teniendo mas redes de apoyo estas
otras personas la sustentan con compafiia 36%, 24% econdmicamente, 24%
ayudando al quehacer de la casa, 8% con cuidados, 4% con el cuidado de los

hijos y 4% no contesto.

La muerte como el marco tedrico la sustenta es un proceso natural por el cual
tarde o temprano tenemos que pasar, confrontandolo con la enfermedad susy
tabus el concepto de esta palabra puede tener varias connotaciones por lo que
los familiares la refieran con un 52% como una parte normal de la vida, el 16%
como el final de todas las cosas, 12% el castigo de los pecados, otro tanto la
continuidad de la vida eterna y un 8% en algo que no quieren pensar,
valorandose de esta forma las diferentes etapas de duelo respecto al concepto
y la enfermedad; otra posibilidad de enfrentarse con este padecimiento es la
reincidencia por lo que también se evalla aqui también para conocer la
reaccion del familiar y que apoyo cuenta la paciente si llegara a ser su caco por
lo que el 36% menciona que le preguntaria a su familiar lo que quiere hacer,
otro 36% alude que buscaria la opinion de otros médicos, 16% la llevaria a
casa y un 12% la mantendria en el hospital, por lo que se puede evaluar que
tanto los familiares y la paciente saben de las opciones con que cuentan y

respetan la individualidad de cada uno.
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Los cambios por los que pasa la paciente no tan solo ella los vive, si no
también la familia, esta ultima puede evaluar méas estos cambios y conocen de
su evolucion por lo que se plasmo una pregunta referente a esto donde los
familiares refirieron que la han notado 32% sin ganas de hacer sus actividades,
24% tiene trastornos del suefio, 20% llora mucho y facilmente, 12% con
trastornos alimentarios, 8% no contesto y 4% menciona que ha comentado que
es mejor estar muerta; estos cambios que ella manifiesta también los expresa
los familiares observandolos de la siguiente manera el 52% la ve triste, 32%
menciona que tiene confianza en salir adelante, el 8% esta enojada y otro 8%
abraza y dice que los quiere, realiza actividades de autocuidado que
anteriormente se han referido y que el familiar también concuerda;
independientemente de que los conflictos son generados por los gastos
economicos y es donde se presenta la mayor necesidad, los familiares
mencionan que la paciente acepta la ayuda emocional con un 40%, empatada
con la econdmica, 16% con compafia y 4% con cuidados, confiando mas en

los familiares cercanos con un 64%.

En el caso de ser la pareja se les pregunto como era su vida sexual, por lo que
mencionaron un 63% que no tiene, el 25% ratificaron que ha disminuido y el 12
% solo se limita a carisias sin la relacién como tal, realizando esta mencion
ellos aludieron que se debe a la falta de comunicacion para abordar el tema,
gue ninguna de las dos partes se atreve a hablarlos, por pena, mitos y tabus

alrededor del teme y la falta de informacién en ambos.

De esta misma muestra seleccionada de este estudio de n=30 de mujeres con

cancer cérvico uterino encontramos que el 53% corresponde al grupo de edad
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de 45 a 64 afos, lo que es similar a lo que reportan las estadisticas nacionales,
el 50% de la poblacién es casada y el 20% vive en union libre, por lo que al
sumarlos podemos que el 70% vive en pareja, con respecto al lugar de
nacimiento el 27 % procede del D.F, el 20% de Veracruz, 17% de Oaxaca, 13%
de Puebla, con estos datos resalta a la vista que es una enfermedad que se
presenta mas frecuentemente en los estados del sur, radicando un 47% en el
Estado de México y un 17% en el D.F en lo cual se observa que es muy baja la
poblacion que radica en su estado de origen y buscan la accesibilidad de los
servicios de la zona centro, en lo tocante a la escolaridad el 30% tiene estudios
de primaria incompleta, el 20% estudios de licenciatura completos, por lo que
podemos decir que no es una enfermedad exclusiva de mujeres con nivel
académico de primaria; en lo referente a ingreso mensual el 67% recibe de 1 a
2 salarios minimos, el 10% de 3 a 4 salarios minimos, lo que refleja de alguna
manera las estadisticas reportadas por la Organizacién Panamericana de la
Salud con respecto a la pobreza en México, es necesario resalta que el 17%
no contestaron probablemente debido a que no quieren dar a conocer sus
ingresos porque que el cobro de los servicios en el hospital depende de lo que

reportan.

El cancer cérvico uterino puede ser considerado por las mujeres como una
enfermedad cronica que puede tener diferentes significados por ello se incluyo
una pregunta sobre lo que significa esta enfermedad para la mujer que la porta,
en donde se observa que el 50% considera que es la enfermedad que le toco
vivir, el 33% no sabe porque le dio, un 10% la considera como un castigo y 7%

una enfermedad trasmitida por un familiar.

102



El cdncer es una enfermedad cronica que requiere de comprension por parte
de la persona que la padece para el éxito del tratamiento, por eso se incluyo
una pregunta sobre su sentir ante la enfermedad, en donde se encontro que el
60% tiene confianza en salir adelante, el 20% se siente preocupada, un 10%
esta triste y un 10% esta enojada; siguiendo la tonica mencionada con respecto
a sentir se creyd necesario preguntar sobre con quién expresa sus
sentimientos o temores, el 34 % los expresa con los familiares mas cercanos,
el 26% se los expresa a su pareja, el 17% lo expresa a sus hijos, el 16% a

nadie y 7% a sus padres.

La comunicacion es una herramienta fundamental para la vida diaria, dentro y
fuera de la familia donde las pacientes la evaluaron como efectiva con un 47%,
un 43% menciono que hay peleas pero las superan rapidamente, un 7% vive
sola y solo un 3% ratifico que hay peleas, insultos y a veces golpes,
confrontandola con la respuesta de los familiares ellos la calificaron con un
52% donde hay peleas pero la superen rapidamente, para un 44% es efectiva y
un 4% no contesto, es de suma importancia una adecuada comunicacion para
un afrontamiento efectivo, ya que la familia es la red asistencial de primer
apoyo. Siguiendo en esta linea, se solicito la evaluacién de como se encuentra
la familia a partir de la enfermedad donde el 74% mencidén que esta mas unida,
un 13 % angustiada y un 10% igual que siempre, por lo que se ratifica que la
familia es una célula viva, unificada y manejada emocionalmente, donde si uno
de los integrantes se ve afectado todo se modifica para bien o para mal por lo
gue se menciono en diferentes pregunta de que integrantes de la familia
conocian la enfermedad ella contestaron que un 83% los familiares cercanos,

un 7% los hijos y parejay 3% uno o ambos padres, en otras serie se les
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pregunto quienes eran los que se interesaban realmente por ella volviendo a
ratificar en un 50% la mayoria de los familiares cercanos un 40% pocos
hermanos(as) o familiares cercanos y un 10% los hijos, con respecto a las
actividades realizadas como familia se constato que un 63% comparten una o
mas comidas al dia, un 20% menciono que casi ninguna actividad por que la
interaccion con los demas contribuye al desarrollo y mantenimiento del sentido
del si mismo, ofrecer compafiia o alguien en quien confiar en diversas

situaciones.

Como se marca en la teoria la presencia de alguna enfermedad crénica como
lo es el cancer, produce inestabilidad tanto para la persona que la padece
como para la familia que rodea al paciente, poniendo en riego el grado de
bienestar y la integridad de la familia para afrontar dicha situacién arriesgando
la salud fisica y mental de cada uno de sus integrantes por lo que la pregunta
acerca de los conflictos generados por la enfermedad aluden a esta con un
47% por los gastos econdémicos, un 20% por cambios de actividades en la
casa, un 17% solo los cotidianos sin la presencia de gritos, un 10% con gritos y
un 10% por los cuidados, ya que los roles familiares desde un principio ya se
tienen establecidos y para el ser humano los cambios son algo dificiles de
asimilarlos adjudicando a esta un afrontamiento ineficaz, y una solvencia

economica baja.

Las pacientes con CaCu sufren cambios en todos sus aspectos es importante
gue ella aprenda a adaptarse a éstos principalmente en el estado animico, la
interpretacién personal del diagndéstico va a dar una respuesta emocional, y

dependiendo de ésta se va activar alguna estrategia de afrontamiento, que
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puede ser favorable o desfavorable en la evolucion de la enfermedad por lo se
indago en este concepto encontrando que un 40% no tiene ganas de hacer las
actividades cotidianas, un 40'% presenta trastornos del suefio un 17%
trastornos alimenticios y un 3 % no cree que tenga cancer, siendo esta linea se
pidi6 que marcaran lo que hacen para cuidarse en lo cual un 73% sigue las
instrucciones del médico un 17% sigue las instrucciones del médico, toma los
medicamentos, come bien y realiza ejercicio, un 7% toma solo los

medicamentos y un 3% nada.

Como se menciona desde un principio el hombre es un ser bio- psico- social,
moviéndolo sus emociones Yy una parte muy importante la espiritualidad la
necesidad de creer en algo superior a sus fuerzas, como béalsamo de heridas,
por lo que se pidié6 que mencionaran lo que para ellas era la religion en donde
un 64% menciono que era fe, un 20% esperanza, un 13% refugio y un 3% no le

interesa.

Los aspectos relacionados con la sexualidad, principalmente en la paciente
manifiestan un sentir negativo respecto a las relaciones coitales compartirlo con
la pareja, ya que ellos manifiestan “tener temor a causar algun dolor o dafio
fisico" a su pareja y estas a su vez interpretan este comportamiento como
“desinterés o rechazo” hacia ellas por que ya no son totalmente mujeres,
sustentando esta mencién se presenta la pregunta de como es su vida sexual
actualmente donde el 73% manifestd no tener, un 20% ha disminuido y un 7%

hay carisias sin la relacion como tal .

Cabe la posibilidad de que esta enfermedad vulva a reincidir nuevamente ya

se por la falta de controles, abandono del tratamiento o como efecto secundario
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de este por lo que se pregunto de que haria si la enfermedad nuevamente
apareciera arrojando datos donde el 70% menciona que volveria con el
tratamiento que se le indique, un 10% no sabria que hacer, otro 10% no cree
ya que se siente bien y se cuida y un 10% buscaria un segunda opinion, por lo
gue se observa que ellas ya estan creando un sentido de autocuidado y no de
abandono, siguiendo indagando este sentido con todas sus posibilidades se
menciono el significado de muerte por lo que el 57% lo expreso como una parte
normal de la vida, un 17% el final de todas las cosas, un 16% continuidad de la
vida eterna y un 10% algo en lo que no quiere pensar, observdndose que estan
presente todos los niveles de duelo respecto al concepto, recordando que estos

se dan de forma aleatoria y son inestables.

Respecto a las preguntas abiertas del concepto de familia las pacientes
concordaron con una palabra clave la cual mencionaron que es un apoyo por

lo que adquiere la importancia y connotacion de dicha investigacion.
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5. CONCLUSIONES

Finalmente se concluye que el apoyo familiar en las pacientes con CaCu es
bésico y de suma importancia en su calidad de vida ya que es con la primera
red de apoyo con el que cuentan las pacientes, ya que esta enfermedad
provoca muchas alteraciones, no tan solo fisicas si no también sociales,

psicologicas y sobretodo sexuales.

Como se exponia al principio de esta investigacion, no existe ningun estudio
similar enfocado en este tema, logrando asi resultados satisfactorios de dicha
investigacion, concluyendo que tanto la paciente como su familia enfrentan esta
enfermedad sin una base soélida respecto al diagnostico, al igual que en su
tratamiento, con un sinfin de mitos y tabus alrededor del padecimiento,

reduciendo asi un afrontamiento efectivos de ambas partes.

De acuerdo al resultado de dicha investigacién se expresa que estas pacientes
conservan su total independencia en una gran mayoria (70%), con un minimo
de pacientes (30%) donde requieren ayuda de alguna otra persona. Pero mas
alld de que necesiten ayuda respecto a cuestiones fisicas, estas pacientes
necesitan ayuda en aspectos psicologicos, por los enormes cambios y
afectaciones que sufren a lo largo, no solo del tratamiento si no desde el
comienzo con su diagnostico, el enorme impacto que causa la noticia y la
asimilacion de la misma, sus angustias, temores, y sobre todo las afectaciones
psicologicas respecto a su sexualidad, que muchas de ellas no logran asimilar
y no han podido cerrar ciclos, llevando asi a la paciente a una depresion donde

la familia también se ven involucrados.
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Aunque cada paciente y familiar que acompafia a esta es diferente, el hecho de
enfrentar el cancer, sus mitos y tabuas que conllevan, las une en un sentimiento
comun de temor a la muerte, esto apreciado cuando se les da la noticia de su
enfermedad. Dos ideas que ayudarian a superar este miedo, es que la primera,
la muerte es algo natural que ocurrira algun dia y no precisamente al enfrentar
alguna enfermedad y ellas lo saben y lo mencionan (52%) pero como se dice
en el refran “del dicho al hecho hay un estrecho” y esto se debe en el tiempo
en que se le pregunte a la paciente ya que no serd la misma respuesta ni
antes, durante o después de su tratamiento por las diferentes etapas de duelo
gue pasa, y la segunda es que el cancer ya no es sindbnimo de enfrentar la

muerte por los enormes avances tecnoldgicos que existen alrededor de este.

Pero esto se logra dandole a la paciente y a sus familiares la informacion
necesaria, evaluando la comprension del mismo y asi poder ayudar a afrontar
efectivamente la enfermedad, esta informacion tiene que ser comprensible,

independientemente de la edad y nivel de escolaridad de cada paciente.

Pocas veces se habla de la calidad de vida de los cuidadores, ya que si ellos
reciben esta misma informaciéon contribuirdn a un mejor cuidado de su paciente
y disminuird también el estrés que les genera al no poder ayudar a su paciente

por falta de conocimientos.

En nuestra poblacion de estudio se obtuvieron datos importantes para poder
evaluar la calidad de vida, tal como su diagnostico, la modalidad del
tratamiento, la sobreviva que llevan, sus datos generales, estilos de vida, nivel
socioeconOmico, nivel de estudios, conceptos basicos de la enfermedad,

sexuales, espirituales, etc. Pudiendo asi evaluar el estado funcional y el
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impacto de la enfermedad tanto de la paciente como de la familia, logrando asi
la realizacion de las intervenciones educativas necesarias para el cuidado de la
paciente con la inclusion de la familia y de esta misma para la comprension de
la enfermedad de su paciente y brindar un mejor cuidado y acompafiamiento a
la misma, con el objetivo de orientar a ambas partes, en los aspectos que se
ven mas afectados por dicha enfermedad, de acuerdo a los resultados
obtenidos de dicho trabajo estos se plasman en la elaboracién de tripticos

informaticos con los siguientes temas:

e Conocimiento y comprension del Cancer Cérvico- Uterino
e Comunicacién

e Familia y desarrollo de roles

e Sexualidad

e Depresiony estrés

e Nutricion
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6. ANEXOS Y APENDICES

F-01(PARA LA PACIENTE)

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
5 ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

El presente cuestionario tiene como objetivo e) conocer los
puntos de vista que aqui se pasman, solo se utilizaran
como instrumento de valoracién para la realizacién de
tesis de licenciatura omitiendo nombres y datos personales
de los participantes, los datos aqui acentuados solo seran
utilizados para dicha investigacion y son de caracter
confidencial, solo nosotros tendremos el acceso a la

informacién. Por su participacién gracias.

Nombre:

Edad: Fecha de Nacimiento:
- _
Domicilio:
Teléfono
—_—

Edo. Civil: Casada Soltera U. Libre Viuda Divorciada

Lugar de Nacimiento
—

Lugar donde Radica

Tipo de Vivienda: Propia Rentada Prestada
Escolaridad: Primaria Secundaria Media Superior
Incompleta Primaria Incompleta Secundaria Nula

Ocupacién: Ingresos Mensuales $
Religién
—_—

Familiares con Cancer: NO SI

Tipo de Céncer Parentesco
-
Inicio de vida sexual: Afios NO de parejas sexuales:

N© Embarazos: NO Abortos
Edad del hijo mayor: Hijo Menor

Cuantos Papanicolau se realizo antes del Diagnéstico: Ninguno

Diagnoéstico actual:
-
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. ¢Se ha informado acerca de esta enfermedad?
Si, por el médico

Si, por la enfermera

Si, por la trabajadora social

Si, en revista

Si, por conocidos

poooTp

. ¢ Para usted que significa esta enfermedad?

a. Un castigo por cosas que ha hecho mal.

. Una venganza, por actos de brujeria.

Una enfermedad transmitida por algin familiar.
Una enfermedad que usted no sabe porque le dio.
Una enfermedad que le toco vivir.

Pap o

. ¢ Como se siente ante la enfermedad que padece?
Preocupado

Tiste

Enojado

Tiene confianza en salir adelante

No cree que tenga cancer

PaoTw

. ¢ Con quien se siente capaz de expresar sus sentimientos o temores?

Padres

Familiares mas cercanos
Pareja

Hijos

Ninguno

paoTp

. ¢ Como considera la comunicacién dentro de la familia?
Efectiva

Hay peleas pero las superamos rapidamente.

Hay peleas, insultos y a veces golpes.

Hay peleas e insultos constantemente.

La paciente vive sola.

pooTo

. Mas unida

. Alejada
Conflictiva

. Angustiada

. lgual que siempre

PcaoooTo P

. ¢Que integrantes de su familia conocen su enfermedad?

Uno o ambos padres.
Familiares cercanos.
La pareja.

Sus hijos.

Ninguno

Pop T

partir de su enfermedad, como se encuentra su familia?
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8. ¢ Que integrantes de su familia se interesan realmente en su
enfermedad?

Uno o ambos padres.

La mayoria de los hermanos (as) o familiares cercanos.
Pocos hermanos (as) o familiares cercanos.

La pareja.

Sus hijos.

Pan oo

9. ¢Que actividades realiza la mayor parte con su familia?
Salir de paseo.

Compartir dos 0 mas comidas al dia

Compartir menos de una comida al dia sin ver la TV
Verla TV

Casi ninguna actividad.

oo

®ao

10. ¢ Cuales son los conflictos ocasionados por la enfermedad?
Gastos econdmicos

Cuidados

Cambio de actividades en la casa

Solo los cotidianos {que incluyen gritos)

Solo los cotidianos (nunca hay gritos)

a0 oo

11. Usted presenta cambios tales como:
a. No creo que tengo cancer
. Tengo trastornos del suefio
Tengo trastornos alimentarios
No tengo ganas de hacer mis actividades cotidianas
He comentado que es mejor estar muerta

Paoo

12.- ; Qué hace para cuidarse?

a. Tomo mis medicamentos
. Como bien y realizo ejercicio
Sigo las indicaciones del médico
Todas las anteriores
Nada

oaoo

13.- ¢ Para usted, la religion, es?
a. Fe
b. Cercania

Refugio

Esperanza

No me interesa

oo

14. ¢ Como es su vida sexual actualmente?
Ha disminuido

Se ha incrementado

Se ha mantenido

Hay caricias sin la relacion como tal
No tengo

poooTw
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15.

16.

17.

Si su enfermedad volviera aparecer usted ;Qué haria?
Volveria de nuevo con el tratamiento que se me indique
Buscaria una segunda opinion

No, me rehusaria ya no podria soportarlo

No sabria que hacer

No creo, yo me siento bien y me cuido

pacowm

¢ Para usted que significa la muerte?
Castigo de los pecados

Algo en lo que no quiero pensar
Final de todas las cosas

Una parte normal de la vida
Continuidad de la vida eterna

Q0T

. Qué es la familia para usted?

18.

& Qué les recomendaria a las mujeres de su familia y demas, para
evitar que padezcan su enfermedad?

19.

¢ Como califica el servicio de oncologia?
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Nombre:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
.’W ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

F-02(PARA EL FAMILIAR/ACOMPANANTE)

El presente cuestionario tiene como objetivo el conocer los
puntos de vista que aqui se pasman, solo se utilizaran
como instrumento de valoraciéon para la realizacion de
tesis de licenciatura omitiendo nombres y datos personales
de los participantes, los datos aqui acentuados solo serdn
utilizados para dicha investigacion y son de caracter
confidencial, solo nosotros tendremos el acceso a la

informacién. Por su participacién gracias.

Sexo

Edad: Fecha de Nacimiento:

Domicilio:

Teléfono

Edo. Civil: Casada___ Soltera___ U.Libre__ Viuda Divorciada___

Lugar de Nacimiento

Lugar donde Radica

Tipo de Vivienda: Propia Rentada Prestada

Escolaridad: Primaria

incompleta Primaria

Secundaria Media Superior

Incompleta Secundaria Nula

Ocupacion: Ingresos Mensuales $
Religion

Parentesco con la paciente

Familiares con Cancer: NO___ S|

Tipo de Cancer Parentesco

Usted siempre la acompafia: SI__ NO__ ;Por qué?

¢ Quién mas lo hace?
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1. Se ha informado acerca de esta enfermedad

pap oo

Si, por el médico

Si, por la enfermera

Si, por la trabajadora social
Si, en revista

Si, por conocidos

24,Como se siente ante la enfermedad de la paciente?

Poo oo

Preocupado

Tiste

Enojado

Tiene confianza en salir adelante

No cree que la paciente tenga cancer

3. Se siente capaz de expresar sus sentimientos o temores con:

oo

®a0

Padres

. Familiares mas cercanos

Pareja
Hijos
Ninguno

4. Para usted que significa esta enfermedad

PanoTw

Un castigo por cosas que ha hecho mal.

Una venganza, por actos de brujeria.

Una enfermedad transmitida por algun familiar.
Una enfermedad que usted no sabe porque le dio.
Una enfermedad que le toco vivir.

5. Cuales son los conflictos ocasionados por la enfermedad

oo

a0

Gastos econdmicos

. Cuidados a la paciente

Cambio de actividades en la casa
Solo los cotidianos (que incluyen gritos)
Sdlo los cotidianos (nunca hay gritos)

6. Con su familiar enfermo, como son las actividades en la casa

a.
b.
C.
d.
e.

La paciente continua con los mismos quehaceres

La paciente se niega a que otros le ayuden con los quehaceres
de la casa.

La paciente realiza la mitad de los quehaceres que hacia

La paciente ya no realiza ningtin quehacer

Siempre se han compartido los quehaceres de la casa.

7. Que integrantes de la familia conocen la enfermedad de la paciente

PaoTp

Uno o ambos padres.
Familiares cercanos.
La pareja.

Sus hijos.

Ninguno
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8. Que integrantes de la familia se interesan en la paciente

ProoTo

Uno o ambos padres.

La mayoria de los hermanos (as) o familiares cercanos.
Pocos hermanos (as) o familiares cercanos.

La pareja.

Sus hijos.

9. Como considera la comunicacion dentro de la familia

PaooTo

Efectiva

Hay peleas pero las superamos rapidamente.
Hay peleas e insuitos constantemente.

Hay peleas, insultos Y a veces golpes.

La paciente vive sola.

10. Que actividades realiza la mayor parte de la familia

PeooTo

Salir de paseo.

Compartir dos o mas comidas al dia

Compartir menos de una comida al dia sin verla TV
Verla TV

Casi ninguna actividad.

11. Es importante apoyar a la paciente por que:

a.
. Esta enfermedad es devastadora

Popo

Esta enfermedad la entristece y enoja mucho

Solo asi se va a recuperar mas pronto
Ella me ha apoyado antes
Para eso es la familia

12. Como apoya usted a la paciente

a.
. Econémicamente

oap o

Ayudando al quehacer de la casa

Con compaiiia
Con cuidados
Cuidando sus hijos

13. Como apoyan los otros familiares a la paciente

o

C.

d.
e. Con el cuidando de sus hijos

Ayudando al quehacer de la casa
Econémicamente

Con compaiiia

Con cuidados

14. Para usted que significa la muerte

oo

®ao

Castigo de los pecados

Algo en lo que no quiero pensar
Final de todas las cosas

Una parte normal de Ia vida
Continuidad de la vida eterna
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15.  Si el médico le dice que no hay nada que hacer, usted:
La mantendria en el hospital

La llevaria a casa

Buscaria la opinion de otros médicos

Buscaria medicina alternativa/complementaria.
Preguntaria a ese familiar que es lo que el quiere

oo o

Sobre la paciente

1. Ultimamente ha notado algiin cambio en la paciente como:
a. Llora mucho y facilmente
b. Tiene trastornos del suefo
¢. Tiene trastornos alimentarios
d. Sin ganas de hacer sus actividades
e. Ha comentado que es mejor estar muerta
2. Ultimamente ha observado que la paciente:
a. Esta triste
b. Esta enojada
¢. Nos abraza y dice que nos quiere
d. Tiene confianza en salir adelante
e. Niega que tiene cancer
3. Su paciente se cuida realizando actividades como:
a. Comer mejor
b. Procura dormir temprano
c. Hadejado de fumar
d. Toma su medicamento
e. Acude a sus citas con el medico
4. La paciente acepta el apoyo que se le brinda:
a. Emocionalmente
b. Econémicamente
¢. Con compaiiia
d. Con cuidados
e. Con el quehacer de la casa o de sus hijos
5. En que persona confia la paciente
a. Uno o ambos padres.
b. Familiares cercanos.
c. La pareja.
d. Sus hijos.
e. Amigos.
6. Siusted es la pareja. Como es su vida sexual con la paciente
Ha disminuido
Se ha incrementado
Se ha mantenido
Hay caricias sin la relacion como tal
No tiene

Papow

Como califica el servicio de oncologia
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psicoldgica v sexual, pera también la espiritual, "Todo
ser hurnano desea la felicidad para él y para as que
ama, pero creemos que el hombre tiene capacidad de
felicidad petfects solo ¢ llena aauel vacio espiritial

. dentro de su vida

te” (FEcloviastes 4:12)

LOMUNICACION.
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COMUNICACION

La camunicacidn se halla inmersa en nuestra wida, es pues,
la harramients bésica para la vida disria. Mos sive para di
furdir, informar, criticar, conversar, ete. Ertodas las activids
des que realizaros, ponemos de maniiesto nusstra manera
de ser, de pensar, nuestros gustos, inguistudes, ternores,
praferencias, entre oltras cosas, aungue constantermente fo
astarnos haciendo, a veces no somes consfentss de edo,
BArgUe hi dejarnns de carnuricames.

Es muy diferente oft y ascuchar, el oir 8s una actividad pask
va, 8% responder automdticarrerte e instintivarnerte a un
astirrulo auditivo "o Un sanide”, v &l escuchar es una activi
dad activa, es estar pendiente de algo o de las palabras de
alguien, atender a vierta cosa. Serequiere de un asfusrzo
oy (rrgscular, concentracian v fsico).

En &l caso particular de los pacientes con cancer canvi
co-utering, de agualias que han reiniciado sy vida
sual o refiensn corm un evento "psicoldgicarmente
traumidtico”, totalmente desconectadas, con ternores e
ingequridades por &l hecho de no poder satisfacer a su
pargja

=

La roala corrunicacion también reparcute en el corrpa
figra sexual, ya gue =n su casn asumen el sstar
“asustados” por el hecho de causar algin dafio flsco o
doior, danda corno resultado arbos hechos en una
intemrefacidn de desinterds o rechazo, llegando asi a
una crisis

£l dialogo es la téenica fundamental para lograr superar cuzlier
probizma en las relaciones humanas, |a intennmunicacion thablar-
escUchan tiene por chjetiva el intercambio de sentidns 0 ideas
Adwvinar Ios sertirmientos o Ios pensamientos es imposible.

La mejor sohucidn de un conflicto as su prevencin es decir, svitar
gue sutja. Lo ideal en ura busna comunicacitn es gue saa snsega-
da (ranguilal y sensata. En suU defecto, la expasicidn aungue exal-
tada, de sentimiantos & ideas, da mejor resuitado qua ¢ silencio ¥
la inteniorizacion de los problemas,

Frerte a estas raferencias dadas por las pacientesy sus pare-
3% s8 sugiera:

Si las discusiones liegan & hacerse vislentas o insoporta-
hies, corviene que las conyuguss propengan un
remadio {un sigho con la mano, levantarse del
asiento, un sonido o un tierwo fuera) aceptado por
&l otyo, para detener la conversacidn o aplazarta,
avitando asi gue ss ervenens v resulte peor el re-
redio gue (3 enfermedad.

La comunicacidn para resolver dificultades, sobre tedo si
&5 de indole sexual, no debe st iarga.

Se recomiends gue estss "sesiohes” se repltan diaraments o
varios dfas por sermana, un dia fijo por semana o con
intervalo de 7 o mas dias, seglnla gravedad o frecuencia
de los problemas v la disposicidn n preparacidn d2 1 o de
{03 2 cdnyuges para resolveros. Lo impoitarte es gue se
estahlez-
£omunica-
perma-
periddica

Algunids carflictos Pisds solucionaros 1a propia pareis) con
la debida informacion, En este santida un blsh Traro;
nuedi ayudarle & precisar detenminados conceptos, o
segar los consefos de profesionales expertos en ka ma
taria.

Las crisis de la pareja pueden ofrecer Algo positivo al propi-
tiar una renovacion de las respectivas posiciones y
favorecer el infercambio de pensamientos.

Elraconocer al conyuge como un ser personal y drico, disol
verd la absoridn de la personalidad del otro, que pusde
llegar a producirse eh algdn mamento de fa vida, produ-
clendo asi un abuss,

Laverdadera comunicacin nace de las necesidades de bus-
car una soluciin a los problemas camunes

El creer que todos log males son producidos por la otra parte,
nofavarece a reconcilizcldn, de igual negativo es cargar
toda la culpa uno rmismo ["porgle es T crezdy sentirse
abrumada romo causante de todas las desdichas [re
foreremo’,” por i cupa'.

Es necesarin analzar can serenidad cada situacion, la culpa
carrssponde a ardos, fos enflertamientos graves son
sletrre una acurnulacién de acclones y reacciones
sucesiyas, desernbocando en el rechazo de fa otra pane
¥ 1o consiguiente fa ruptura de derecho o de hecho,
provacande un desequiliio psicoldgico,

Allgual a nadie le gusta gue |8 digan sus "verdades” .. aun-
gue sea conlamejor intensidn del mundo, porgue ningu-
na persona sana mentalmente disfruta con que la re-
cuerden sus defectos y erores, especiaimente deiante
de  tercerss  personas
(hijos, Tarmilliares, amigos, 3
superiores,  efc),  pero
tarnbién es necesario el
recordar las virtudes, estas
ayudan & consegdir la
ammania  ofreciends  una
vizion positiva v estirnular-
I, pars sequir conversan-
to de una forrna sensata. §
Mo pretenda carrhiar @ su
medida @ la atra pare,

recuerde U2 85 un Sel

Baon
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Natsea y vormito
© Fraccionar 1as cormidas.
v BV 0 Iy SIS o roly aulce,

Tormar figwicos de 20 3 60 minutos

Clespues de caomer,
Evitar acostarse desplés de comer,

Tormar el medicarmento par o menoes
una hora antes de comer,

Diarrea persistents

v Evitar i rnly guics, 1as coies
refresco (para ios gases V¥ colico).

o Evitarla grasa el pleante.
Fracolonat las cowridas.
incrementar I ingests de Nouicos

Estrefiimianto

Consarmir frutas v verduras,

Torar en ayunas agus fria.

Para incrementar las proteinas
Agregarleche fluida a laleche en
polvo.

o Untar con gqueso tas galletas y pan a
gspolvarearlo en la comida.
Incrementar los  alimentos  hechos
con huevo (hudin, albdndigas, flan,
ete).

|
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ESTRES EN EL CANCER

El estrés ocurre cuando se tiene la

Acion de haker perdida el control de su
vida, 10 que dificdta cubrir las propias

recesidades,

SENALES DE ESTRES.
Reflejos nerviosos
mMorder  ufias,  Apretar mandibulas,
Tarnbotilear oz dedos, Aditar las piermas,
Cambios de hurmat

Ansiedad, Depresion, Frustracidn, Enojo,
Des

rirno, lrnpaciencia, rritabilidad,
Compartamisnts

Alteracidn en el suefio, Hablar rapido o
gritar, Arrebatos emocionales,

TOMANDO EL CONTROL

Conis tranguilizorses

Zon una mente  tranguila es posible
controlar adn mas los pensamientos v
acciones.

v Exprasar sus sentimientos hablandao
o escribiendo, Guema el escrito,

¥ Cuanda sutjan pensamisntos
negativas, pensar [ hacer otra cosa

nara evitar que se acurnulen.

« Gentarge, apoyar l@s manos en la
mesa vy decir "basta". Concentrarse

en todas las caracteristicas de un ohjeto
por s rmin.

« Pensar en un canto ritmico.
v'oCerrar los ojos v sgradecer al cuerpo

lag funciones que realiza.

COKMO GAHAR PODER Y TRANQUILIDAD.
Crganizands &l tiempo

Dedicar fiempo a la familia, casa, trabajo, v
a LISTED MISMA da la sensacidn de tener
rmayor contral,

v Escrikir todas las  actividades
nendientes y elegir 1o mas importante,

‘Enero ..

~-Familia

S amisma

¢+ Consulta © Exdmenes -+ Comida




@,

v Imctuir gn la tists fo inesperado. WMeditacidn 2
e Neditacion v g:%ﬂ
3 e

Acostads o santada, concentrarse en la

7 Domingo 5

UINIER S0, D NADIOMAL A LITONOMS DEMEXICO

respiracidn, Imaginar que el clerma s ESCLUELY NACIGNS L DE ENFERM ERY, ¥ OBSTETRIH,

m

¢ Comprar © Consuita + Descanso

comida. .
© Meditar. ¢ Qrdenar
© Agreglarla la waza. alr
recamara.

infla &l inspirar v se desinfla al sacar el

o

Se puede imaginar un lugar henmosa, o

v Dar & Ios hijos / esposo guehaceres de COmo Se resuelve una situacion dificil DEJAR ATR A 5
EL ESTRES

la casa.

v Darge pemiso de no hacer tods

getividades que realizaba.

HERRARIENTAS PRACTICAS

. Respirar lentamente contando hasta el
cian en cuarts

i . S B, mantener el aire por § segundos y
e empieza a sentir tension evita caer en . )
sacar éste en otros § segundos. Repetir

estados de mayor estrés.
10 veces,

El cuerpo

CANCER CERVICOUTERING

Sertarse en una silla v dejar caer los

brazos v la cabeza por § minuios o mas.
Hilda Araceli Herndndex buefias
Joaquing Hernindez Herrera
Moemi Trejo Vera
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IMPORTAKCIA DE L& NUTRICION
Con una adecuada  alimentacisn es
posible evitar la desnutrician, ig pérdida
de  peso,  dismitucion  del  sistema
inrmunoldgico y por 1o tanto, disminuir log
dias en el hospital y reducir sintomas
como las nauseas, diarres, ste,

EPOR BUE BAJA DE PESO?

Mo querer comer por retardo en I3
digestidn, altaracion en el sentido del

gusto, enojo o depresisn,

cremento  en las  necesidades
alimenticias por gl desgaste de g
enfermedad v disminucidn  en el
sistema de defensa del cuerpn,

Férdida de nutrizntes por sangrados,

virmitos o diarreas frecuentes.

ENTONCES, ;OUE HACER?

Bueno hay muchas estrategias  que
podemos - usar, @  continyacisn se
gjsmplifica las molestias mas frecuentas,

Falta de apetite

© o Fraccionst las comidas, Comer 5
vaces al dis ¥ con poco aliments,

© o Preferir alimentos de foli digestion
oMo polfo 0 pescadd an ver ce res.

Distragrse mientras come,

« Tamar mucho liguido para efiminar e)
sabor metélico.

© Condimentar a preferencia.

Se llena pronto
© Masticar mas despacio.

- Freferir slimenios de el digestian,
Evitar coles v refrasco,

o Disminiir Ias prasas,

+ Bitaringerir ligquidos mientras corme.

Acidez sstomacal
v Evitar alimentos ritos v salteados,
Fraccionar las comidss,

© Evitar scostarse después de comer,

Usar condimentos  aromdticos tan
roderacidn,
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1el

Iz princips =3 e muerte en las mujares
dncer Cervico-Ltenng, prohlema ginacobigice,
incipalrerte 2 drea
entes con sobrevida 2
paderimizrts A

Dependiendo de la modaidad del
tratarmierte qu 2 haya apl
atactara el &

oot efernplo

in pdlvica, las
He ue
tar hueta

aciones s ales.

onornujeres”, "gue
Zardn el declive

ny cols, sefalan gque

centes en roujeres
ia 0 falta de
X areunia, dis
i ual, estrechez vaginal, ato
ma baja ¢ rrpedimentos fsicos aunados 3 la enfer
wad,

Ezte plan de cuidados contisne Una serie de principios
aenerales ) oy tratarmiento nue serg
Necesarotormarlos en cuenta & se guisre SuUperar este
trastorr Gue Bl reinicio de la actividad sexual des
pugs del tratsmierto cualgniera que hays sido, &z necor-
dado pOr algUras MUere s cormn un e 2nto psicold ic 3-
rnente traurndticn, ya gue mencionan gue se eteantra
tan "emacianalmente descone et adgs” e o haberlo
hablado artes de reiniciar

- Enoprirrer Jucar es importante |
Frara die esta ses real-
rents eficag,

Cormuricacic,

que ellos
"terer termor
Rlgin dolor o dario .
a0 pareiay estas a wEZ intemretan ede cormp ot

N desinterds o rechaza® haciz ellas P gue
¥ o zn totanente mjens:

i

Seguir un régimen alimentario, equilbrado, vatiada v suficiente, rico
eh flatas y vitaminas EB vy C, ayudaran & estimular todas las
funciones ergdricasy especialmerte 1as nerviosas

Si 2 egta iniclando situaciones egiresartes por esta situacicn s
recormienda el realizar bafics conpletos con 1 parejs, ejercicio
fisico al aire libre, pasaos paor el carnpo, rontes o Zonas Ko
contaminadas, técnicas de relajacion, masajes, estn fortalecarg
8l tugrpa y vigotzara la mente, carmbiando asf el estio de vida,
cultivande pensarrientos positivos ¥ fomentando la comunics
cidr.

En muchos de los casos Ins trasternas sexusles 58 daben & des-
eguilibrios hormonales aunados al tratamienta cama va ante
riorrerte 92 ha descrito, manifestanda asi aus ia 0 fatta de
libidu, fata de lubricacidn vaginal, disparaunia yin estrechez
vagiral, para tratarlos serd necesario SeQulr 3 fages recormen
dadas por los sexdlogos:

La 1ra. Esla grotizacicon de lg superficie corpora! en & cusl i Iriljer
aprende o reaprender & valorar sU cUerpo v considerann corme
uno de sus atractivos pero nin el dnico, dete estar corvencida
HUB U cuerno Y SUmEtiE no es una despreciabley dnica rosta
de lacodiciay agresividad sexual del varén,

Diebe sentirse a gusto con sy Cuerpo, aungue hays tenido alg.
ra perdida o tratariento en el, modificandolg,

Fara evitar lag reacciones de defensa, el cormpafierc renunciz
ra por un tiempo el coito v se lirritsra a las caricias extragenit
les por todo el custpo, €in llegar 2 tocar Sryanos sexudles feme
ninas, hiaciando el uso da la "sensibilidad tactil” Toda sta Taze
de caricias, que no conducen al coito, ¥ su repereusion pEico-
somatica, hace sentir a lg mujer el carifio desinteresade de sy
compariere, con lo cual ella se mastrara favarable v dispuesta a
repetir la exparisnciay a continuana hacia su deseriace natural,

La 2da Es la tora de conciencia de la reactividad genital,
en la cual la mujer empieza a percibir las reacciones de
3 vaging, que se humedece cormo preparacidn au-
tomatica para |z pe netraciin, se le debe cormunicar & la
Karelis para que @l realice una pruebs acariciando los
Sryanes vulvares, en especial el elitoris LI S0 S
dado, delicadamerts para No provosar una resccion
negativa, v asl poco @ pocoe proseguir asia adertro
fasta conseguir Une reaccin onydsmmica, = por Bl Mo
rrentd intertar una penetracidn con el pene.

Y IR tercers la arot@acidn vadinal, es el legar & aceptar la
ietracidn con e pens, en donde ia mujer le rasute
facil el tomar 13 iniciati- ;g 3 y
¥a, hien sea edirmulan- B
dila cantinuacidn de 1a
accion del compafiero,
frengndola o deterién-
dola, en ningan caso se
Card o comportara
de manera que ella se §
senta agobiada U obli-
ga

LA DISPAREUNIA

La Dispareunia, o dalor en algln momento del coitn

2 1 pueds
sfectar a la mujer tanto al cormienzo de ks penetratiéh como

durante la rnisrna, Conocids tarbién corm G
CRUsaE suslen ser, generalmente, orgdnicas, va
enfermedad o por caracterigticas fidcas de su aparato
ductar

Cuando s& tisna la certsza de gue e dolor na viens FOVOCE
oo por ninguna causa argdnica, si no por el reinicio de la
actividad sexual después del tratamiento, ta mujer dehe
darse cuenta de gue el misdo es el pecr enemigo. Para
VENCENo curyiane que ambos conozean la anatormia fement
ha, ¥a qus fa vagina pusde admitic un pere de cualuiar
cailbre, v principairents para que la mujar conozes U cluer-
b0y conozeg el procedimisnts gue le realizd, caso an pank
oular de iz Histerectora,

Fara v disminuyendo ) misdo de ambas partes uno por el
hecho de gue lastime v la oira a ser lastirmada, Se debe
empazar infroduciendo una canula fina (gnemal o un dedo
presiament e (ubricada, se puede sagUir aurnentanda el calk
e del abjeto v siempre con surme cuidado e higiens para
tar posibles lesiones, pero siempre con una arrplia cornu-
it




7. GLOSARIO DE TERMINOS

Adenocarcinoma: Neoplasia perteneciente a un gran grupo de tumores
epiteliales malignos que tiene su localizacion en glandulas. Los tumores
especificos se diagnostican y denominan mediante la identificacion citolégica

del tejido afectado.

Biopsia: la extraccién de una muestra de tejido para determinar la presencia
de células cancerosas. Hay varios tipos de biopsias. En algunas de ellas se
utiliza una aguja muy fina para extraer liquido y células de una masa o
protuberancia. En una biopsia de nucleo se usa una aguja mas grande para

extraer mas tejido.

Braquiterapia: tratamiento de radiacion interna que se administra mediante la
colocacién de material radiactivo directamente dentro del tumor o cerca de
éste. Se le llama también terapia de radiacion intersticial o implantacion de

semillas.

Céncer: el cancer no es una sola enfermedad sino mas bien un grupo de
enfermedades. El cancer hace que las células del cuerpo cambien y crezcan
sin control. La mayoria de los tipos de células cancerosas forman una
protuberancia o masa llamada tumor, que puede invadir y destruir los tejidos
sanos. Las células del tumor pueden desprenderse y trasladarse a otras partes
del cuerpo. Alli pueden continuar su crecimiento. A este proceso de
propagacion se le llama metastasis. Cuando el cancer se propaga, mantiene el
nombre de la parte del cuerpo en la cual se origind. Por ejemplo, si el cancer

del seno se propaga a los pulmones, sigue siendo cancer del seno y no cancer
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del pulmdn. Algunos canceres, como los de la sangre, no forman tumores. A un
tumor que no es cancer se le llama benigno. Otra palabra para tumor

canceroso es maligno.

Cancer invasivo: cancer que se ha propagado mas alla de la capa de células

donde se originé por primera vez para afectar a los tejidos adyacentes.

Cancer localizado: cancer que esta confinado al lugar donde se inici6; es

decir, no se ha propagado a partes distantes del cuerpo.

Cansancio relacionado con el cancer: sensacion inusual y persistente de
cansancio que puede ocurrir con el cancer o tratamientos contra el cancer.
Puede ser abrumador, durar un largo tiempo e interferir con la vida diaria. El

descanso no siempre lo alivia.

Carcinoma: Neoplasia epitelial maligna que tiene a invadir los tejidos
circundantes y a metastizar en regiones distantes del organismo. Con
consistencia dura de contornos irregulares y nodulares y con un borde bien

definido.

Carcinoma cervical: Neoplasia maligna de cuello del Gtero que constituye una

de las formas frecuentes del cancer.

Carcinoma de células basales: cancer de la piel no-melanoma mas comun.
Se origina en la capa mas profunda de la epidermis, llamada la capa de células
basales. Por lo general se origina en areas expuestas al sol, especialmente la
cabeza y el cuello. El cancer de células basales crece lentamente y es poco

probable que se propague a partes distantes del cuerpo.
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Carcinoma de células escamosas: cancer que se origina en las células no

glandulares, por ejemplo, la piel.

Carcinoma in situ: etapa temprana del cancer, en la cual el tumor esta
confinado al 6rgano donde se origind por primera vez. La enfermedad no se ha
extendido a otras partes del 6rgano ni se ha propagado a zonas del cuerpo
distantes. La mayoria de los carcinomas in situ tienen grandes posibilidades de

ser curables.

Célula cancerosa: una célula que se divide y reproduce en forma anormal y
tiene el potencial de propagarse a través del cuerpo, desplazando a las células

y tejidos normales.

Citologia: rama de la ciencia que estudia la estructura y funcion de las células.
También se refiere a las pruebas para diagnosticar el cancer y otras

enfermedades mediante el examen de las células bajo el microscopio.

Clasificacion por etapas (estadios): el proceso de determinar si el cancer se
ha propagado y, de ser asi, hasta dénde. Hay mas de un sistema de
clasificacién por etapas. El sistema TNM, que se describe a continuacion, se
usa con frecuencia. EI TNM para la clasificaciébn por etapas proporciona tres
piezas claves de informacion: la t se refiere al tamafio del tumor, la n describe
hasta dénde se ha propagado el cancer en los ganglios linfaticos cercanos, la
m indica si el cancer se ha propagado (ha hecho metastasis) a otros érganos
del cuerpo. Las letras o nimeros después de la t, n y m proporcionan mas
detalles acerca de cada uno de estos factores. Para aclarar algo mas esta

informacion, las descripciones thnm se pueden agrupar en un conjunto de
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etapas mas sencillas, identificadas con numeros romanos. Por lo general,
mientras mas bajo es el nUmero, menos se ha propagado el cancer. Un nimero

mas alto indica un cancer mas grave.

Crioablacién: uso de frio extremo para congelar y destruir las células

Diferenciacion: el proceso normal a través del cual las células maduran de tal
manera que pueden realizar las funciones que les corresponden. Las células
cancerosas son menos diferenciadas que las células normales. La clasificacion
por etapas se lleva a cabo para evaluar e informar el grado de diferenciacion de

un cancer.

Displasia: desarrollo anormal del tejido.

Dolor anticipado - la profunda angustia emocional que ocurre cuando alguien
padece una enfermedad prolongada y a menudo tanto el paciente como la
familia espera la muerte. El dolor anticipado puede ser tan doloroso y

estresante como el fallecimiento mismo de la persona.

Duelo - tristeza y soledad por la pérdida o muerte de un ser querido.

Dosis de radiacion: cantidad de radiacion que recibe un objeto (por ejemplo,
el tejido humano). Se usan varias unidades para describir las dosis de

radiacion:

= Rad: unidad basica de la cantidad de radiacion transferida a un objeto.
Para esta medida no se toma en cuenta el tipo de radiaciéon, lo que

puede influenciar el efecto en los diferentes tejidos del cuerpo. El rad

135



esta siendo reemplazado en gran medida por el gray (vea a
continuacion).

Gray (gy): unidad de medida internacional mas reciente de transferencia
de radiacion. Un gray equivale a 100 rads (por lo tanto, un rad equivale a
un centigray [cgy]).

Rem ("roentgen equivalent man"): unidad béasica de exposicion a la
radiacion, que se basa tanto en la dosis como en el tipo de radiacion.
Debido a esto, se usa con mas frecuencia que el rad para describir la
exposicion a la radiacion. Generalmente se reporta en unidades de
milirem (mrem), que equivale a una milésima parte de un rem. Algunas
veces se esta reemplazando el rem por el sievert (vea a continuacion).
Sievert (sv): unidad de medida internacional mas reciente de la
exposicion a la radiacion. Un sievert equivale a 100 rem. Generalmente
se reporta en milisieverts (msv), que equivalen a milésimas de un sievert

(o aproximadamente 1/10 de un rem).

Electrofulguracion: tipo de tratamiento que destruye las células cancerosas

guemandolas con corriente eléctrica.

Exenteracién pélvica: cirugia destinada a extirpar los oOrganos que se

encuentran en la pelvis.

Falso negativo: resultado de una prueba que implica que no existe un

padecimiento cuando en realidad si existe.

Falso positivo: resultado de una prueba que implica que existe un

padecimiento cuando en realidad no existe.
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Genes con susceptibilidad para el cancer: genes (la unidad basica de la
herencia) heredados de wuno de los padres, que incrementan
considerablemente el riesgo de una persona de contraer cancer. Alrededor del

5% al 15% de todos los tipos de cancer son causados por estos genes.

Genoma: el ADN total de una sola célula, lo que representa toda la informacién

genética del organismo.

Hiperplasia: abundante crecimiento de células o tejido en un area especifica.

Histerectomia: operacion para extirpar el Utero a través de una incisién en el
abdomen o a través de la vagina. Se puede realizar la extirpacién de los

ovarios (ooforectomia) al mismo tiempo.

Implante radiactivo: una fuente de altas dosis de radiacion que se coloca
directamente dentro o alrededor de un tumor para destruir las células

cancerosas. Vea también braquiterapia.

In situ: en el lugar; localizado y confinado en un area. Una de las primeras

etapas del cancer.

Inmunologia: estudio de la forma en la que el cuerpo hace resistencia a las
infecciones y a ciertas otras enfermedades. El conocimiento obtenido en este
campo es importante para los tratamientos del cancer basados en los principios

de la inmunologia.

Inmunosupresion: estado en el cual disminuye la capacidad de respuesta del
sistema inmunoldgico del cuerpo. Esta condicion puede estar presente al nacer

0 puede ser causada por ciertas infecciones (tales como el virus de
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inmunodeficiencia humano o vih) o por ciertas terapias contra el cancer, tales
como los medicamentos para destruir las células cancerosas (citotdxicos), la

radiacion y el trasplante de médula 6sea.

Inmunoterapia: tratamientos que promueven o apoyan la respuesta del

sistema inmunoldgico del cuerpo a una enfermedad tal como el cancer.

Interferon: proteina producida por las células. El interferén ayuda a regular el
sistema inmunoldgico del cuerpo, reforzando la actividad cuando se detecta
una amenaza como, por ejemplo, un virus. Los cientificos han aprendido que el
interferon ayuda en la lucha contra el cancer, por lo tanto, se usa para tratar

algunos tipos de céncer.

Metastasis: Proceso por el que las células tumorales se diseminan hacia
partes distantes del organismo. Puesto que los tumores malignos no tienen
capsulas las células pueden escapar, convertirse en émbolos y ser
transportadas por la circulacion linfatica o la sanguinea para implantarse en los

ganglios y en otros 6rganos distantes del tumor primario.

Neoplasia: Crecimiento anormal de un tejido nuevo, benigno maligno.

Neoplasia maligna: Tumor que tiene a crecer, invadir y mastetatizar, con forma

irregular y compuesto por células poco diferenciadas.
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