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RESUMEN

Palabras clave

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica
alarmante, su etiologia se explica en la asociacién con el papiloma
virus humano (VPH), es uno de los canceres prevenibles,
detectables vy tratables; esto constituye una experiencia
extremadamente estresante y supone una carga enorme de
angustia y sufrimiento que traen consigo una serie de trastornos
fisicos y emocionales y modificaciones drasticas en el estilo
de vida, las costumbres, la vida laboral y familiar de quien la
padece. El objetivo fue describir las experiencias relacionadas
en el ambito personal, familiar y social de las mujeres que
padecen cancer de cuello uterino. Investigacion cualitativa
fenomenoldgica, participaron 10 mujeres con diagndstico
confirmado, seleccionadas por muestreo en cadena, bola de
nieve. Se realizd entrevistas gravadas con preguntas abiertas en
base a las dimensiones y subdimensiones, previa aplicacién del
consentimiento informado y firmado; luego fueron desgravadas
y analizadas. Los resultados se presentan agrupados en la
matriz segln dimensiones y demuestran que las mujeres tienen
experiencias similares y diferentes en todas las areas analizadas.
Se concluye que la confirmacion de un diagndstico de cancer de
cuello uterino afecta a las mujeres tanto en el &mbito personal,
familiar y social, se requiere crear espacios de educacién,
promocion, consejeria y apoyo para mujeres con diagndstico de
cancer de cuello uterino.

cancer de cuello uterino, mujeres, experiencias, Paraguay.
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ABSTRACT Cervical cancer is an alarming public health problem, its etiology
is explained by the association with the human papillomavirus
(HPV), it is one of the preventable, detectable, and treatable
cancers; This constitutes an extremely stressful experience and
supposes an enormous load of anguish and suffering that bring
with it a series of physical and emotional disorders and drastic
modificationsinthe lifestyle, customs, work and family life of those
who suffer from it. The objective was to describe the experiences
related to the personal, family, and social environment of women
with cervical cancer. In qualitative phenomenological research, 10
women with confirmed diagnoses participated, selected by chain
sampling, snowball. Recorded interviews were conducted with
open questions based on the dimensions and subdimensions,
and prior application of informed and signed consent; then they
were deducted and analyzed. The results are presented grouped
in the matrix according to dimensions. The results show that
women have similar and different experiences in all the areas
analyzed. It is concluded that the confirmation of a diagnosis
of cervical cancer affects women in the personal, family, and
social spheres; it is necessary to create spaces for education,
promotion, counseling, and support for women diagnosed with
cervical cancer.

Keywords cervical cancer, women, experiences, Paraguay.

1. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica alarmante,
determinado por factores socioculturales y de prestacion de servicios de salud
qgue influyen directamente en el acceso a programas organizados de deteccion
temprana y tratamiento (Ministerio de Salud Publica y Bienestarr Social, MSPyBS,
2022). La evidencia de alta calidad implica a los tipos de virus del papiloma humano
(VPH) de alto riesgo como los agentes causales del cancer de cuello uterino (Sawaya
& Huchko, 2017), su etiologia se explica en la asociacién con el (VPH), es uno de
los canceres prevenibles, detectables y tratables. El cancer de cuello uterino es el
cuarto tipo de cancer mas frecuente en las mujeres de todo el mundo, con una
incidencia estimada de 604 000 nuevos casos y 342 000 muertes en 2020. En torno
al 90% de los nuevos casos y muertes en el ambito mundial en 2020 tuvieron lugar
en paises de ingresos bajos y medianos (Sung et al., 2021), aproximadamente la
mitad de todos los canceres de cuello uterino ocurren en mujeres que nunca se han
sometido a pruebas de deteccion (American Cancer Society, 2020).
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El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados
Unidos estima que casi todas las mujeres sexualmente activas estan expuestas
al VPH durante su vida. Aunque la mayoria de las infecciones se resuelven sin
consecuencias, las infecciones persistentes pueden provocar lesiones cervicales
precancerosas y, en una minoria de mujeres, cancer invasivo (Sawaya & Huchko,
2017), los programas de deteccién organizados han contribuido a la disminucion
de la incidencia y la mortalidad por cancer de cuello uterino a nivel internacional.
Para lograr estos beneficios es fundamental una alta participacién; para asistir
regularmente, las mujeres deben confiar en el servicio (O’Donovan et al., 2022).

Las tasas de incidencia del cancer de cuello uterino estan disminuyendo
en dareas de altos recursos, mientras que las tasas de incidencia, prevalencia y
mortalidad siguen aumentando en los paises de ingresos bajos y medianos (Desta
et al., 2022). Esta enfermedad tumoral maligna y por ende de dificil e imposible
curacion, es el resultado de un proceso evolutivo que sigue una serie de pasos
sucesivos basados en la existencia de un largo periodo entre la exposicién a un
carcinégeno y el desarrollo de una neoplasia (Marafion Cardonne et al., 2017).

La elevada carga de enfermedad del cdncer de cuello uterino en las Américas
representa un problema de salud publica de primer orden que debe ser abordado
mediante una estrategia integral e interprogramatica (salud sexual y reproductiva,
salud en adolescentes, inmunizacién y control del cancer cervicouterino). El cancer
cervicouterino es una enfermedad con una larga historia natural por lo que ofrece
multiples oportunidades de intervencién a lo largo de la vida de la mujer mediante
estrategias efectivas de prevencion primaria y secundaria junto a un adecuado
manejo diagndstico y terapéutico de los casos, incluyendo el acceso a cuidados
paliativos (Organizacién Panamericana de la Salud, OPS, n.d.).

Se considera una enfermedad prevenible puesto que tiene un largo
estadio preinvasor, existen programas de deteccion temprana de este estadio y
los tratamientos de lesiones pre invasoras es efectivo, sin embargo, a pesar de su
naturaleza prevenible se esperan mas de 9710 nuevos casos de cancer cervical
invasor, que provocan 3700 muertes (Berek, 2009)

De manera a a paliar el impacto que genera un diagndstico de cancer,
en Paraguay y otros paises se establece en el Manual Nacional de Normas vy
Procedimientos para la prevencidn y el control del cdncer del tracto genital inferior
femenino la Consejeria en Patologia Cervical, la inclusién de la consejeria intenta
a través de su ejercicio orientar, informar y acompafiar a las usuarias, en especial,
en situaciones criticas, aliviar la ansiedad sentida por las mismas antes, durante
y después de la prueba, asi como mejorar la comunicacién entre la usuaria y el
personal de salud; muchas mujeres describen su experiencia al realizarse la prueba
de Papanicolaou como incomoda y para algunas es traumatizante y dolorosa;
cuanto mas si el resultado fuere lo inesperado (MSPyBS, 2016).

El diagndstico de cancer constituye una experiencia extremadamente
estresante y supone una carga enorme de angustia y sufrimiento. La palabra cancer
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asociada a la muerte, su sola mencién desencadena en las personas situaciones
de ansiedad, dada la inminencia de tratamientos agresivos que traen consigo
intenso dolor y penosas incapacidades, ademas de una serie de trastornos fisicos y
emocionales y modificaciones drasticas en el estilo de vida, las costumbres, la vida
laboral y familiar (Gémez Gémez & Lagoueyte Gémez, 2012).

La persona con cancer ginecoldgico deberda enfrentarse a un amplio
espectro de estresores, el cancer va provocado cambios fisicos, emocionales y
sociales que alteran la rutina diaria (Alonso Fernandez & Bastos Flores, 2011).

Durante esta fase la persona, en general, ha de emprender importantes
cambios en su vida, algunas personas pueden continuar trabajando mientras estan
en tratamiento contra el cancer, incluso siguen cumpliendo con su turno o jornada
laboral completa. Otras trabajan bajo el mismo horario que solian tener, pero bajo
ciertas condiciones distintas (adaptaciones), como el estar mas cerca del cuarto
de bafio de la oficina con el fin de sobrellevar mejor los efectos secundarios que
se podrian presentar. Y otras requieren de un horario de trabajo menos exigente,
como el poder tomar dias adicionales de licencia o incluso trabajar en tiempo
parcial durante algin tiempo (American Cancer Society, 2019).

Por todo lo expuesto se planteé como objetivo de la investigacién describir
las experiencias de las mujeres que padecen cancer de cuello uterino relacionados
con el ambito personal, familiar y social.

2. MEeToDOLOGIA

Se realizé un estudio de enfoque cualitativo fenomenoldégico, se analizd
la esencia de la experiencia humana vivida de mujeres con diagndstico de cancer
del cuello uterino contactadas en el afio 2018. Las dimensiones de analisis fueron
demograficas, laborales y de formacién; las experiencias vividas en lo personal,
familiar y social a partir del padecimiento del cédncer; y las subcategorias de
percepcion fisica; psicoemocional, relacién con los parientes, pareja, hijos y amigos;
como también el impacto en lo laboral. Formaron parte del estudio 10 mujeres
con diagndstico de cancer de cuello uterino residentes en el Departamento Central
contactadas por medio del muestreo no probabilistico en cadena, bola de nieve. Se
coordind la entrevista domiciliaria previa explicacion de los objetivos, alcance del
trabajo y la necesidad de firmar el consentimiento firmado para su participacion
y grabacion de la entrevista. Las mujeres estuvieron dispuestas a participar vy
conversar sobre sus vivencias. El instrumento de recoleccién de datos consistio en
una guia de entrevista andnima, con prueba piloto, grabada semiestructurada con
una serie de preguntas en base a las dimensiones y categorias de estudio. Para
cada entrevista se probd y verificé el funcionamiento del grabador multimedia; una
vez finalizada la entrevista se asegurd la integridad de la grabacién y se descargd
en una carpeta guardada segln numero de entrevista; E1; E2; E3, hasta el final.
Las entrevistas fueron desgravadas y transcriptas en un procesador de texto
resguardando la identidad y respetando las expresiones de las mujeres. Luego de la
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desgravacion de la totalidad de entrevistas, se realizd un control de calidad aleatorio
comparando el texto en paralelo escuchando las entrevistas. En una siguiente etapa
se organizé los resultados obtenidos en base a las dimensiones y subdimensiones
de andlisisincluidas en las preguntas; ademas se consideraron todas las expresiones
manifestadas por las mujeres independientemente que se hayan incluido o no en el
instrumento, presentados en diagramas, matriz, tabla y metaforas. Cabe mencionar
que el proyecto de investigacidn fue aprobado por el Comité de Investigacién y Etica
Institucional de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional
de Asuncién.

3. ResuLtADOS

3.1. DATOS RELACIONADOS A LA EDAD, RELACION DE PAREJA, NUMERO DE HIJOS, ESCOLARIDAD E
INGRESO DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS

Con relacién a los datos de las 10 mujeres, tenian entre 34 a 56 afios de
vida, en cuanto al estado civil, viven en relacién de pareja, excepto una, sin pareja
y vive con sus hijos: sobre el nimero de hijos, tienen de entre 3 a 4 hijos cada una,
su escolaridad va de 9 afos de estudio principalmente; 8 mujeres son amas de casa
y no cuentan con salario fijo; una es comerciante y otra costurera; estas actividades
les permite obtener ingreso econémico

3.2. EXPERIENCIAS PERSONALES DE LAS MUJERES A PARTIR DEL DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO
UTERINO RELACIONADAS A SU SALUD FISICA Y EMOCIONAL

En su totalidad mencionaron que experimentaron varios cambios fisicos
en su cuerpo desde el inicio de los sintomas y actualmente aun poseen algunos
cambios por los tratamientos, sin embargo, esperan recuperarse por completo

3.2.1. Matriz acerca de las experiencias fisicas de las mujeres a partir del
diagndstico de cancer de cuello uterino

Experiencias fisicas de las mujeres a partir del diagndstico de cancer de cuello
uterino

Pies hinchados: “Mis pies se me hincha, después de la cirugia me quedé asi; de
la nada nomas se empieza a hinchar”,

Dolor generalizado: “Y las puntadas que tengo hasta ahora, el doctor me dijo
que si o si tengo que sentir no sé hasta cuando”.
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Dolor de estdémago: “me hace muy mal en el estcmago”; “O sea que los
primeros dias pasé mal, porque me dio mal estar y después me dio diarrea y yo
no le comenté y eso lo que me quem¢ todito, me quemo todito porque habia
sido es caliente pues, es como un... porque viste que la quimioterapia dice que te
quema tu estémago”.

Dolor en las partes intimas: “Dolor en las partes intimas, entre piernas”.

Pérdida de peso: “y bajé diez kilos. Porque a mi, me pasaron muchas cosas,
cosas que me estan haciendo un estudio”.

Sangrado: “pero me sangraba el trasero de las consecuencias de la radio, yo no
podia ni caminar” “mi color de piel tiene cambios”.

3.2.2. Matriz acerca de las experiencias emocionales de las mujeres a

partir del diagnéstico de cancer de cuello uterino

El conocimiento y confirmacion del diagndstico afectaron a las mujeres
en lo emocional, en mayor o menor medida; causd un impacto no esperado;
sentimientos y reacciones negativas y frustraciones.

Experiencias emocionales de las mujeres a partir del diagnéstico de cancer de
cuello uterino

Fortaleza por los hijos: “Me he sentido mal muchas veces, a veces digo que ya no
doy mads después los miro a ellos y me hago fuerte o través, la verdad me afecto
muchisimo jamds luego pensé que me iba a agarrar eso a mi, yo que tanto me
cuido que me voy a hacerme mis estudios”.

Sufrimiento a solas: “Yo muchisimo sufri yo no le conté rdpido a mi marido, yo
a nadie le conté, yo muchisimo sufri como te digo realmente me considero muy
fuerte porque empecé sola, porque en febrero o sea y si enero o febrero yo ya
empecé a tener ese problema cuando eso decia luego que algo andaba mal”.

Desarrollo de la fe: £/ primer dia lo que me senti un poco bajoneada, pero como
tanto... yo tengo tanta amistad de la iglesia, me ayuda muchisimo.

Preocupacion por su rol de mujer: “¢serd que nunca mds voy a ser mujer?” pero
después yo le comenté... le prequnté bien a mi doctora y me dijo que eso es una
pura mentira, no era nada, no tenia ni pareja ni nada, pero queria saber”.

Busqueda de informacion por las redes sociales: “Me superd;, ya venia
desconfiando luego porque yo entraba en el internet y veia asi que los dolores y
los sangrados constantes que era mds o menos de eso”.
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Sentimientos de tristeza, de nervios, de todo un poco: “a/gunas veces nerviosa,
algunas veces triste de todo un poco, pero ahora si estoy tranquila gracias a Dios
porque antes Dios mio no podia ni dormir”.

Preocupacién: “yo queria saber nomas como seria el resultado final, si voy a
sequir, si me operan o través, te asusta luego”.

Relacidn con la muerte: “de xxx hospital yo me bajonee totalmente, porque era te
moris, te moris y te moris; bueno decia yo, cuantos meses me voy a quedar viva.
Porque la forma en que me dijo era: no hay nada que hacer”.

Impotencia: “Yo eso de las doctoras las tres o cuatro personas que estaban alli
digo la forma en que me dijeron; sefiora tus estudios salid o través asi positivo vos
tenés esto, tenés un cdncer expansivo, nosotros ya no podemos ayudarte”.

3.2.3. Matriz acerca de las experiencias familiares: relacién con su pareja

Ocho mujeres viven con su pareja; sean casadas o en union libre, expresaron
que recibieron apoyo, acompafiamiento y comprensién en forma general. Una de
ellas fue abandonada por su pareja apenas se confirmé su diagndéstico y una que no
tenia pareja. Las experiencias son diversas, positivas y negativas

Experiencias familiares: relacidn con su pareja

Apoyo, compafierismo, comprension: me malcriaba demasiado cuando yo
estaba enferma y ahora cuando mejoré un poquito mds eee.... Si (entre risas) ...
ya reipordma (entre risas) ... Enserio, él me malcriaba la verdad que me malcriaba
cuando yo estaba mal.

Suspension de las relaciones sexuales: “yo hasta ahora sigo de reposo con mi
marido, pero todo bien y hablamos inclusive yo le dije que si le parece que no va a
poder esperar o sea aguantar que puede hacer su vida y qué voy a hacer; ponele
que ya va a ser un afio muchisimo tiempo 7 meses, ya va ser qué paso y sin contar
con los sangrados que tenian antes entendés; porque a mi no se me podia tocar
mds esa parte que cada vez que me iba se me tocaba y ya sangraba”.

Ruptura en la familia, pareja e hija: “é/ se fue también, no sé yo soy una persona
o haces lo que yo digo, tiene que ser asi, no apoyas econémicamente, no sé en qué
me podés apoyar, sino me apoyas en esto no, como le voy a dejar voy a quedarme
hasta que se muera y ayudarle en todo lo que sea, estuvo un tiempo se fue mi hija,
se fue él también, vdyanse no les necesito a nadie, me quedé sola”,
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“no llegé a acomparfiarme al hospital que se yo, pero tal vez pensé que irse un
ratito era, pero se fue dos, tres veces a acompariarme en la consulta, capaz que
se canso”.

3.2.4. Matriz de las experiencias familiares: relacion con los hijos y
parientes de las mujeres a del diagndstico de cancer de cuello uterino

Las mujeres recibieron el apoyo incondicional por parte de sus hijos en
todo el proceso de su tratamiento hasta la fecha; excepto una que tuvo muchas
dificultades en el relacionamiento con sus hijos.

Con relacién a los parientes son experiencias distintas, algunas mujeres
socializaron su diagndstico y otras mas bien deseaban mantener oculto, cuando las
circunstancias daban, los parientes apoyaban.

Experiencias familiares: relacidn con los hijos y parientes

Apoyo econdémico: “nos apoyan econdmicamente, pero no pueden venir porque
tienen también criaturas chicas y ese es el problema alli, alli es prohibido luego
llevar criatura”.

Socializacion del diagnéstico: “les tuve que contar mi mamda ya fallecio luego y a
mi papd lo que le conté”; “ésabe cudndo le empecé a contar? cuando empezamos
a pasar necesidad y por eso”.

Peleas — desentendimiento: “yo el pleito fue con mis hijos y empezaban mamd se
va a morir, vamos a velarle en (sequidas de risas), ... otro lado que no vengan sus
hermanos, que sé yo fue asi”. “Yo empecé a pelear con mis hijos, te digo no sé si
es toda esa rabia acumulada que tuve por mis hijos creo que; hizo que me mejore
sique; porque me dio esa fuerza de irme todos los dias sola”.

Ocultar el diagndstico: “vo no queria luego contar a nadie para que no se
preocuparan, ni siquiera a mis hijos queria contarles”; “Era que mi hermana les

conto primero a mis hijos”.
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Acompaiiamiento:el/inconvenientequetuvimostambiénesqueyonotengopariente
poracdy en varias oportunidades se fue ella (9 afios) a quedarse conmigo; y el otro
mi hijo y no me permitieron, porque son menor de edad y que si algo me pasa o me
descompensdquétengoqueentrarenlaterapiaqueellosnovanapoderdecidirpormi.
“Ellos  sabian que yo tenia cdncer de mioma.. de Utero”.
“Me apoyaron. Yo en mi operacion ellos cuatro estaban”.

Peleas — desentendimiento: “me queria prohibir que vengan mis hermanos,
porque decia que mis hermanos vienen para sacarme plata, a mi no me gusta asi,
porque no soy idiota no le doy la plata a nadie”.

Solidaridad: “vino mi hermana luego para ocuparse conmigo”; “mi gente y eso si
que no vinieron a visitarme porque viste que son de lejos, pero si sabian me solian
llamar”; “mi hermana que estd viejita vino, por eso vino a vivir acd cerca para
acompafiarme, porque ya no tenemos mamd y cosas asi”.

3.2.5. Matriz de las experiencias sociales de las mujeres a partir del
conocimiento del diagndstico de cancer de cuello uterino: ambito laboral -
relacion con sus amistades

Con relacién a las experiencias de las mujeres en el ambito laboral, algunas
perdieron su empleo por motivos de lo que implicé su tratamiento y efectos del
diagndstico; otras que siguieron con sus actividades de la casa; otras renunciaron;
y otra que perdieron

En relaciona a las experiencias con amistades, prefirieron no socializar su
diagnodstico; en ocasiones sintieron rechazo y otros casos tuvieron apoyo.

Relacion en el ambito laboral

Apoyo: “No, no me afectd, porque como te digo sequia mi trabajo y algunas
de mis clientas por ejemplo eh.. le cobraba y me dejaba ya su vuelto, yo te digo
que fui bendecida”.

Pérdida del empleo: “después de la cirugia me quedé sin trabajo, trabajaba
en ventas de ropas y tenia otro”; y también le hacia a mi comadre su cobranza,
que ella trabaja en la aduana, pero ese también perdi'y alli lo que yo ganaba
mensual, no le servia mds y entonces me despidid.

Renuncia: “y cuando yo sentia mi vientre yo no aguantaba mds, antes de
mandar a hacer mi PAP, yo me sentaba en la mdquina; era costurera de zapatos
alli, y cuatro, cinco kitadol por dia yo tomaba, porque no queria perder mi
trabajo”; “ya sospechaba algo, sospechaba algo y después no aguantaba mds
y pedi mi renuncia y empecé a sequir mi tratamiento.
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Relacidn con sus amistades

Desconocimiento del diagnéstico: “no, por acd nadie se enteraron por acd
casi no hablo con nadie”.

Rechazo: “después de operarme ya se enteraron; cuando me bajé del camidn,
me miraron, senti un desprecio”. “Estoy acd muy expuesta, hay una sefiora acd
a la media cuadra verdad, de que me grité unas cosas horrendas”; “Una sefiora
super ordinaria”.

Apoyo: “Sisabian, se fueron también a visitarme”, “sitengo una amiga en Lucerito
que siempre estd, ella se ha ofrecido para ir, es una amiga prdcticamente de
infancia que ha estaba ella dispuesta a quedarse en el hospital conmigo, porque

yo decia que los nifios como se van a ir”.

4. Discusion

Las mujeres experimentaron varios cambios fisicos en su cuerpo desde el inicio
de los sintomas y actualmente aun poseen algunos cambios por los tratamientos, es
sabido que un diagndstico de cancer puede afectar la salud emocional de los pacientes,
las familias y los cuidadores, los sentimientos comunes durante esta experiencia que
cambia la vida incluyen ansiedad, angustia y depresion (American Cancer Society, n.d.).

En el estudio realizado en Colombia (2012) en las entrevistas que les
realizaron a sus pacientes en el hospital de Cucuta evidenciaron que las mujeres
sintieron un gran impacto psicoldgico al conocer el diagndstico del cancer de cuello
uterino, presentaron variadas reacciones y manifestaron, ademads, que, aunque
las pacientes sospechaban lo que le estaba sucediendo con los cambios fisicos
gue experimentaban, fue un evento inesperado que les ocasiond gran confusion
(Gémez & Gémez, 2012).

4.1. EXPERIENCIAS PERSONALES Y EMOCIONALES

Perturbaciones en el drea psicoemocional, relacionados con la quimio y la
radioterapia son las sensaciones de severa fatiga que estas producen, y afiaden un
componente mas a la alteracion de la respuesta erdtica, asimismo, la paciente puede
experimentar trastornos depresivo, subsecuentes no solo a los tratamientos, sino
producto del intenso sufrimiento psiquico por la alteracion de la imagen corporal
y los sentimientos de minusvalia y baja autoestima resultantes, las pacientes con
cancer cervical sufren de niveles mayores de distrés emocional en el periodo de Ia
enfermedad o de los tratamientos (Gémez & Gomez, 2012). Cambios emocionales:
Sentimientos de tristeza que no desaparecen, sentirse paralizada emocionalmente,
sentirse nerviosa o temblorosa, tener un sentimiento de culpa o sentirse que no
vale nada, sentirse indefensa o desesperada, como que la vida no tiene sentido,
sentirse irritable, con mal humor, llanto por largos ratos o muchas veces al dia, se
enfoca en las preocupaciones y los problemas (Baiocchi-Morales et al., 2015).
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4.2. EXPERIENCIAS FAMILIARES

Las mujeres expresaron que recibieron apoyo, acompafiamiento y
comprensién en forma general, una de ellas fue abandonada por su pareja apenas
se confirmo su diagndstico y una que no tenia pareja. Las experiencias son diversas,
positivas y negativas. En cuanto a las experiencias familiares tanto de pareja como
de hijos puede verse afectada durante toda la situacién creando alteraciones en
los cambios de roles, con relacidn al conyugue se hace recurrente el temor de
la ruptura (Melet, 2010). EI mismo curso de la enfermedad trae consigo diversas
complicaciones y experiencias que se presentan de manera novedosa en la vida de
quien lo padece, lo cual implica un cambio en los estilos de vida, y la mayoria de las
veces dicho cambio trae consigo diversos conflictos psicoldgicos que afectan tanto
su desarrollo personal como su calidad de vida y posicién frente a la enfermedad
(Cano Giraldo et al., 2017).

4.3. EXPERIENCIAS SOCIALES

En el ambito laboral le resulta dificil concentrarse, se siente con la mente
en otro lado, falta de interés en pasatiempos y en actividades que solia disfrutar,
le resulta dificil disfrutar las cosas cotidianas, tales como la comida o estar con
la familia y los amigos, algunos pacientes describen gran presion del entorno por
reincorporarse a sus actividades de un modo inmediato. El cansancio y otros efectos
secundarios de la enfermedad y del tratamiento suelen tardar en remitir, siendo
necesario un tiempo prolongado para que la persona consiga una plena recuperacion
fisica y psicoldgica (Urrutia et al., 2014), los efectos secundarios de la quimioterapiay
la radioterapia vy las visitas frecuentes al hospital alteran las relaciones con la familia 'y
con los amigos y compafieros laborales (Silva-Mufioz, 2020).

En definitiva, mientras que algunos pacientes han vivido con el cancer
una experiencia devastadora, otros no dudan en describirlo como algo que les
ha ayudado a disfrutar y apreciar mas las pequefias cosas de la vida (Céspedes &
Aparicio, 2017).

5. CONCLUSIONES

Con relacién a las experiencias de las mujeres con diagndstico de cancer de
cuello uterino relacionados al ambito personal, familiar y social se concluye que:

Han tenido experiencias similares y/o diferentes que afectaron su vida a
partir de la confirmacion del diagnéstico del cancer de cuello uterino en todos los
ambitos estudiados.

En el ambito personal, experimentaron cambios fisicos que esperan su
recuperacion pues consideran que son propios de la enfermedad o tratamiento;
en lo emocional las experiencias fueron diversas y propias ante este tipo de
diagnostico; la preocupacién, la soledad; desarrollo de la fe, fueron similares; y otras
gue se apoyaron en informaciones por medio de redes sociales, experimentaron
sentimientos de tristeza, nervios, impotencia y asociacién con la muerte.

80 |



Ayala et al. Experiencias personales, familiares y sociales de mujeres que padecen céncer de cuello uterino. Paraguay 2021

En el dmbito familiar relacionado a la relacién de pareja e hijos, afectaron a las
mujeres, sobre todo donde hubo ruptura de relaciones; peleas y desentendimientos;
por otro lado, se rescata donde hubo apoyo, compafierismo y comprension.

Las experiencias sociales en el ambito laboral, sobre todo, se vio afectado
en la economia por la pérdida de empleo, despido o renuncia por la imposibilidad
de cumplir con la responsabilidad del empleo. En cuanto a las amistades las mujeres
prefirieron mantener su diagndstico reservado sin mucha socializacion; se destaca
un caso que fue muy negativo debido al rechazo expresado por una vecina.

Al concluir el trabajo se ve la necesidad de crear espacios de educacion,
promocion, consejeria y apoyo para mujeres con diagndstico de cancer de cuello
uterino, y sobre todo donde se establezcan acciones de prevencion del cancer de
cuello uterino.
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