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SEXUALIDAD Y COMUNICACION DE PAREJA
EN MUJERES CON CANCER DE CERVIX:
UNA INTERVENCION PSICOLOGICA
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RESUMEN

El objetivo de esta investigacién cuasiexperimental de caso unico fue evaluar el efecto de una inter-
vencién psicolégica con énfasis en sexualidad y comunicacién en pareja, para mujeres diagnosticadas
con cancer de cérvix que estuvieran en tratamiento. Se trabajé con cuatro mujeres, pacientes del Centro
Javeriano de Oncologfa, quienes participaron voluntariamente. Como instrumento se utilizé una
entrevista semiestructurada, validada por juicio de expertos, cuyo objetivo fue recolectar la informa-
cién relevante y pertinente para la investigacién. Con base en la informacién de la entrevista se
detectaron las necesidades de las pacientes y se seleccionaron los temas para incluir en el programa de
intervencion. Este programa fue aplicado y evaluado en diferentes momentos, como se requiere para
disminuir las amenazas a la validez interna. El programa consisti6 en un ciclo de talleres psicoeducativos
de tres sesiones, en cada una de las cuales se hizo un pretest y un postest con instrumentos diseflados
especificamente para cada momento. Se realizaron evaluaciones pretaller y postaller inmediatas, un
seguimiento a los 15 dias y otro a los 30 dias de haber terminado el ciclo. Los resultados se presenta-
ron en tablas y figuras, con un analisis descriptivo no estadistico a través de la categorizacién de
preguntas. La efectividad del taller se demostré con cambios positivos en cada una de las participan-
tes, especialmente en el aspecto de creencias e informacién general; respecto a la sexualidad también
hubo cambios favorecedores de la relacion de pareja; sin embargo, persistieron algunos déficit en la
comunicacién y en la relacién sexual. Finalmente, se analizaron las implicaciones practicas y tedricas de
la investigacion en sus diferentes momentos.

Palabras clave: cincer, comunicacién, psicologia de la salud, sexualidad.
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ABSTRACT

The aim of this quasiexperimental research of single case with n replications was to evaluate a psychological
intervention with emphasis on sexuality and marital communication for women diagnosed with
cervical cancer under treatment. Four women patients of the Javeriano Oncology Centre participated
voluntarily. The instrument was a semi-structured interview validate by experts judgement and was
applied individually in order to collect relevant and pertinent data according to the objectives. Based on
the information from the interview special patient’s needs were detected which guided the selection of
the intervention program contents. Intervention was applied and evaluated in different moments, as is
required to decrease threatens to internal validity (KKazdin 2001). The intervention program consisted
of three-session psycho-educational workshop with pre-post-test measures specially designed for each
occasion. Evaluations were applied immediately after each session, 15 days after, 30 days after the last
session. Results were presented graphically and in tables and wete analysed descriptively without statistics
through categories derived from the answers. The intervention effectivity was demonstrated in positive
changes in each participant, especially in general information and beliefs; there were changes respect to
sexuality favourable to couple relation, however some deficits in communication and sexual relation
persisted. Practical and theoretical implications were analysed in different moments during the research.

Key words: cancer, communication, health psychology, sexuality.

El objetivo de esta investigacion cuasiexperimental
de caso unico con N sujetos fue evaluar el efecto de una
intervencién psicolégica con énfasis en sexualidad y co-
municacién en pareja para mujeres diagnosticadas con
cancer de cérvix que estuvieran en tratamiento. Para tal
efecto se trabaj6 con una muestra de 4 sujetos, seleccio-
nada en forma intencional, las pacientes pertenecian al
Centro Javeriano de Oncologfa y participaron volunta-
riamente. El instrumento, validado por juicio de exper-
tos, consistié en una entrevista semiestructurada que se
realiz6 a cada paciente para recolectar la informacién rele-
vante y pertinente para los objetivos de la investigacion.
Con base en la informacién de la entrevista se detectaron
las necesidades de las pacientes y se seleccionaron los te-
mas a incluir en el programa de intervencién que fue apli-
cado y evaluado en diferentes momentos, como se requiere
para disminuir las amenazas a la validez interna (Kazdin,
2001). El programa consistié en un ciclo de talleres
psicoeducativos de tres sesiones, en cada sesion se hizo
un pretest y un postest con instrumentos disefiados
especificamente para cada momento. Se realizaron eva-
luaciones pretaller y postaller inmediatas, un seguimien-
to alos 15 dias y otro alos 30 dias de haber terminado el
ciclo. Los resultados se presentaron en tablas y graficas,
ademis fueron analizados de manera descriptiva no es-
tadistica a través de la categorizacién de preguntas. La
efectividad del taller se demostr6 con cambios positivos
en cada una de las participantes, especialmente en el as-
pecto de creencias e informacién general; respecto a sexua-
lidad también hubo cambios favorecedores de la relacién
de pareja; sin embargo, persistieron algunos déficits a
nivel de comunicacién y relacion sexual. Finalmente, se
analizaron las implicaciones practicas y tericas de la in-
vestigacion en sus diferentes momentos.

El cancer es una enfermedad que afecta a un nime-
ro importante de personas, suincidencia y prevalencia se
han incrementado poco a poco; segun Guevara (2001),
en Colombia esta patologia ocupa el tercer lugar dentro
de las causas de muerte; de hecho, para 1998 se estimé
una incidencia total de 42.000 casos con 25.000 muertes.
El cancer de cérvix constituye la patologia neoplasica mas
frecuentemente observada en el pais (Gonzalez , 1999).

Es importante enfatizar que, mas alla de las dificul-
tades que vive el paciente con cancer, las mujeres con
cancer de cérvix enfrentan aspectos particulares que alte-
ran su calidad de vida y la de su pareja. Por ejemplo, la
connotacién cultural del rol de mujer y compafiera, asi
como la connotacién cultural dada a la mujer que tiene
esta enfermedad: disminuida, menos mujer, menos fe-
menina (Seifert, 2000a; Paavonen, 1999; Ibafiez y Rome-
ro, 1996). Frente a esta perspectiva resulta pertinente una
propuesta de intervencion psicolégica que, como la de-
sarrollada en este trabajo, incida favorablemente sobre la
calidad de vida de las pacientes.

En la presente investigacion se buscé identificar las
caractetisticas de sexualidad y comunicacién en pateja de
un grupo de mujeres con cancer de cérvix y que en el
momento en que se contactaron estaban en tratamiento,
ésto con el objetivo de disefiar una intervencién psicolé-
gica sobre tales aspectos, para posteriormente evaluar el
efecto de la misma. Asi, se quiso determinar si el progra-
ma que se elaboré lograba producir un cambio frente a
cémo estas mujeres percibian y vivian la sexualidad y la
comunicacién con su pateja después de haber recibido el
diagnostico de cancer de cérvix.

Finalmente, se buscé que los resultados de la in-
vestigacion evidenciaran la posibilidad de ayudar desde
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la psicologia a estas pacientes que al recibir su diagnosti-
co de cancer cervical no sélo empiezan a enfrentar los
sintomas de la enfermedad y los efectos fisicos secunda-
rios al tratamiento, sino que también se ven afectadas en
aspectos de su relacién de pareja, situacién que puede
convertirse en un factor adverso para la recuperacion de
estas mujeres. En otras palabras, encontrar que el efecto
de la intervencion disefiada es un cambio en el manejo de
la sexualidad y la comunicacién en pareja de las participan-
tes abtié la posibilidad para que el programa de interven-
cién se constituya en una herramienta importante que
puede implementarse como parte de programas integra-
les de atencién a pacientes con cancer de cérvix.

Definicién del problema

Segun el Instituto Nacional de Cancerologfa (2001),
“el cancer de cuello uterino es el segundo tumor mas fre-
cuente en mujeres en el mundo, después del cancer de
seno. Aproximadamente 450.000 casos nuevos se detectan
cada afio y cerca de 200.000 muertes son atribuidas a esta
enfermedad. Mas de las dos terceras partes de diagndsticos
realizados se hacen en estados avanzados” (p. 413).

Segun el mismo reporte, las tasas de incidencia y
mortalidad de cancer cervical (de cuello uterino, o de
cérvix) muestran una amplia variacion geografica, sien-
do mas altas en los paises en desarrollo, particularmente
en Latinoamérica y el Caribe. En Colombia, es el cancer
mas frecuente en la mujer. En el Instituto Nacional de
Cancerologia, en 1998, ocupé el primer lugar entre to-
dos los carcinomas, representando el 26.8% de los can-
ceres en la poblacién femenina.

Las anteriores estadisticas dan cuenta de una si-
tuacion frente a la que se encuentra un gran nimero de
colombianas; sin embargo, mas alla de la incidencia y
prevalencia estin las implicaciones particulares de la en-
fermedad, y el costo que a diferentes niveles representa
el cancer para cada una de ellas (individual, pareja, fami-
lia, sociedad).

Ademas de las problematicas a las que se expone el
paciente con cualquier tipo de cancet, la poblacién con
cancer de cérvix enfrenta factores particulares que afectan
su calidad de vida; algunos de éstos tienen que ver con la
relacién de pareja (comunicacion, relaciones sexuales,
expresion de sentimientos, solucion de problemas), as-
pectos que se ven alterados a raiz del cancer, su diagnés-
tico, la evolucion del mismo y su tratamiento (Seifert,
2000a; Paavonen, 1999; Andersen, 1995).

Segun Seifert (2000a); y Seibel, Freeman y Graves
(1980), los problemas relacionados con la sexualidad de la
mujer y su vinculo de pareja pueden tener dos focos prin-
cipales; el primero se relaciona con las consecuencias fisio-
légicas en el aparato genital femenino a raiz de la

enfermedad y los tratamientos como cirugifa y radioterapia
(teniendo en cuenta lo intrusivos que pueden llegar a ser
para la paciente y las molestias fisicas que pueden causatle);
el segundo se relaciona con los mitos y las creencias que se
han originado acerca de la actividad sexual y el rol de la
mujer diagnosticada con cancer de cérvix; estas creencias,
en su mayorfa provenientes de la cultura en la que esta
inmersa la paciente, se convierten en un factor que co-
mienza a alterar su vida sexual y la de su compafiero.

Ante esta perspectiva, resulté coherente desarro-
llar un trabajo enfocado a generar cambios conducentes
a mejorar en algunos aspectos la calidad de vida de esta
poblacién. En otras palabras, se consolidé la necesidad
de una intervencién grupal a nivel de informacién so-
bre la enfermedad, los tratamientos y las consecuencias
fisicas y psicolégicas de los mismos; a la vez era necesa-
rio que la intervencion permitiera brindar estrategias
que posibilitaran un manejo adecuado de estas conse-
cuencias. Es evidente la necesidad de estas pacientes
respecto a una consejeria o apoyo psicolégico sobre el
efecto de la enfermedad y el tratamiento en la relacion
con su pareja (Greimel, y Freidl, 2000; Krumm y
Lamberti, 1993).

La presente investigacién también buscé contri-
buir en el desarrollo de la psicologia como disciplina,
en la medida en que pretendié enriquecer el campo de
la psicooncologia con una aproximaciéon conceptual y
empirica a la problematica generada en algunos aspec-
tos de la relacién de pareja, consecuente a la aparicién
del cancer de cérvix. Asi, el trabajo que se realizé sumi-
nistré un soporte empirico para la tematica de relacién
de pareja en pacientes con cancer. Por otra parte, esta
investigacién se constituye pertinente en el ambito so-
cial en la medida en que accede a la constitucién del ser
humano pretendiendo manipular variables psicologi-
cas de forma tal que se genere un cambio conducente a
incrementar el bienestar de las pacientes hacia quienes
se dirige la intervencion. (Pontificia Universidad
Javeriana, 1992).

Luego de exponer una justificacién fundamentada
de la tematica del presente trabajo, la intencién del estu-
dio puede resumirse en una pretensiéon por determinar
si ante la intervencion propuesta se obtienen cambios
enla conducta de las mujeres y si tales cambios permiten
un mejoramiento de los aspectos psicolégicos que se
ven afectados a raiz del cincer y su tratamiento. De esta
forma, se plantearon dos preguntas: ¢cuales son las ca-
racteristicas de la paciente diagnosticada con cancer de
cérvix en relacién con la sexualidad y comunicacién de
pareja? ¢Cudl es el efecto de una intervencién psicolégica
en sexualidad y comunicacién de pareja, que responda a
las necesidades de un grupo de mujetes en tratamiento
pata cancer de cérvix?
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Fundamentacién bibliografica

En la siguiente revisién se abordan una serie de
temas relacionados con la pregunta investigativa, in-
cluyendo aquellos aspectos que se hacen relevantes y
aportan conceptualmente a la investigacién propues-
ta. Se inicia con una breve referencia al cancer en general
para luego enfatizar en el cancer de cérvix, su etiologfa,
el diagnéstico, los tratamientos mas utilizados y los
efectos de cada uno de ellos. Se resalta la forma en que
elementos de la relacién de patreja como sexualidad y
comunicacién, pueden verse afectados a raiz de la en-
fermedad y del tratamiento. La fundamentacién del
trabajo se hace desde la psicologia de la salud, especial-
mente desde la psicooncologia, con una revisién de
las problematicas que se generan en pacientes con este
tipo de cancer.

Consistente con lo anterior, se parte de la defini-
ci6én del cancer como “una enfermedad donde la prolife-
racién y diferenciacion celular estan alteradas; en general,
las células tumorales se multiplican mas rapido que el
tejido normal sin cumplir correctamente un programa
normal de diferenciacién” (Guevara, 2001: 15).

El cancer de cérvix es la segunda enfermedad
neoplasica mas frecuente en mujeres en el mundo, casi el
80% de los casos se detecta en los paises en desarrollo;
en los dltimos 40 afos las tasas de incidencia y mortali-
dad han disminuido en casi todos los pafses desarrolla-
dos, fenémeno que se atribuye a la introduccion de nuevas
pruebas de deteccién por citologia; como se menciond
en la presentacién del problema, en Colombia es el can-
cer mas frecuente en la mujer (Instituto Nacional de Can-
cerologia, 2001; Gonzalez, 1999).

En cuanto ala etiologfa del cancer de cérvix, la mayo-
rfa esta relacionada con infeccién por virus del papiloma
humano (VPH), y aunque no es el tnico si es el factor de
riesgo asociado mas importante; otros factores de riesgo
identificados son promiscuidad, tabaquismo, enfermeda-
des de transmisién sexual, multiparidad, nivel socioeco-
némico bajo, inmunodeficiencia, otras neoplasias del tracto
genital inferior, y factores masculinos como promiscui-
dad, antecedentes de carcinoma de pene, antecedentes de
compafiera con cancer de cuello uterino (Instituto Nacio-
nal de Cancerologfa, 2001; Brisson, Morin y Fortier, 1994;
Schiffman, Bauer y Hoover, 1993).

El sintoma mas frecuente de presentacion es el san-
grado vaginal anormal; en ocasiones la paciente puede
presentar flujo vaginal claro, sanguinolento, persistente
y de olor desagradable (Piver, 2000). Respecto al diag-
néstico, el mismo autor dice que aunque la citologfa puede
indicar la existencia de una anomalia cervical, debe reali-
zarse una biopsia de cualquier lesién sospechosa inde-
pendiente del diagnéstico citolégico.

Las directrices para la estadificacién del cancer de
cérvix estan establecidas por la Federacién Internacional
de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), o por la clasifica-
cién TNM del Comité Americano Conjunto Sobre el
Cancer (AJCC) (Piver, 2000; Gonzalez, 1999). Teniendo
en cuenta la clasificacién que se maneja en las institucio-
nes médicas de Bogota, se hace referencia a la clasificacion
FIGO (estadios del 1 al IV con clasificacién a o b).

El pronéstico de esta enfermedad depende de dife-
rentes factores, entre los principales estan: la etapa, el
volumen y el grado del tumor, el tipo de tejido celular y
la invasion vascular.

Una vez revisada esta parte resulta conveniente hacer
una aproximacién al tratamiento; sin embargo, sélo se
expondran los parametros mas importantes para esta in-
vestigacion. Asi, el tratamiento de una lesion del cérvix
depende de varios factores: el diagnéstico, estadio, la bio-
logfa e historia del tumor, las opciones de tratamiento
disponibles y su idoneidad para la situacién clinica de la
paciente, asi como los deseos de la misma paciente respec-
to a su disponibilidad y aceptacién frente a uno u otro
tratamiento. El médico establece los fines de cada plan de
tratamiento, éstos pueden ser: la intencién curativa, au-
mentar lalongevidad sin una supervivencia a largo plazo
libre de enfermedad y el tratamiento paliativo, cuyo obje-
tivo es el alivio de los sintomas, prevenir las complicacio-
nes y aumentar la calidad de vida (Harrison, 1994).

Los tratamientos mas utilizados para el manejo del
cancer de cérvix son: la histerectomia, la quimioterapia y
la radioterapia(Piver, 2000).

Segun Harrison (1994), la radioterapia, al igual que la
cirugfa, es una modalidad local utilizada en el tratamiento
del cancer. Existen dos tipos de radioterapia, la teleterapia
o radioterapia extetna, se refiere a la radiacién propotcio-
nada por una fuente externa al organismo; en segundo
lugar estd la braquiterapia, referida a la radiacién propor-
cionada por la insercién de material radiactivo en el cuerpo,
en el punto del tumor o cerca de él. La braquiterapia puede
consistir en inserciones intracavitarias utilizadas en el tra-
tamiento de neoplasias como los carcinomas cervicales.

La radioterapia es un tratamiento efectivo en los
estadios I a IV del cancer de cérvix; un tratamiento opti-
mo con radioterapia requiere el uso de teleterapia y/o de
braquiterapia; la proporcién de dosis liberada por cada
uno de los métodos depende del estadio de la enferme-
dad y del criterio médico (Piver, 2000).

A continuacion se presentaran algunos de los efec-
tos producidos por los diferentes tipos de tratamiento
para contrarrestar el cancer de cérvix. En primer lugar, la
histerectomia, segun el National Cancer Institute (2000),
puede causar dolor, sangrado o una secrecion acuosa por
algunos dias después de la operacién. El periodo
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posoperatorio requiere limitar las actividades cotidianas,
incluyendo las relaciones sexuales, durante 4 a 8 semanas.
Generalmente el deseo sexual y la capacidad para tener
relaciones sexuales no se afectan por la histerectomia, aun-
que en ocasiones muchas mujeres pasan por un tiempo
dificil emocionalmente después de esta cirugfa; sin embar-
go, es importante resaltar los hallazgos de estudios como
el de Grumman, Robertson, Hacker y Sommer (2001),
donde se investigd sobre el funcionamiento sexual de
pacientes a las que se les habfa practicado una histerectomia
radical 6 u 8 meses atras, ellos encontraron que para esta-
dio IB de cancer cervical este tipo de cirugfa no implica
mayores secuelas en su sexualidad. Sin embargo, la visién
de la mujer sobre su propia sexualidad puede cambiar
llegando a sentir una pérdida emocional debido a que ya
no puede tener hijos; en este momento es importante el
apoyo que le brinde a la paciente su compafiero.

Respecto a la radioterapia, es posible que las pacien-
tes se sientan muy cansadas, especialmente durante las
ultimas semanas del tratamiento. Un efecto de la radia-
cién externa es el enrojecimiento, resecamiento, mayor
sensibilidad y prurito de la piel. Generalmente se reco-
mienda a las mujeres que no tengan relaciones sexuales
durante el tiempo del tratamiento; sin embargo, la ma-
yorfa de ellas puede continuar con sus relaciones sexua-
les unas semanas después de terminado el mismo.
Después del tratamiento, la vagina puede hacerse mas
estrecha y menos flexible, y las relaciones sexuales pue-
den ser dolorosas. Las pacientes que reciben radioterapia
externa o interna también pueden tener diarrea y mic-
cién frecuente e incomoda (National Cancer Institute,
2000; Lamb, 1996).

Los efectos secundatios de la quimioterapia depen-
den principalmente de los farmacos y de las dosis utili-
zadas, asi como de las caracteristicas individuales de cada
paciente. Los efectos secundarios desaparecen gradual-
mente durante los periodos de recuperaciéon entre los
tratamientos o después de habetlos, terminado (National
Cancer Institute, 2000).

Es necesario reconocer que el cancer de cérvix, asi
como sus tratamientos, tienen consecuencias que aun-
que en un principio se refieren como sintomas o efectos
fisicos, repercuten en el orden de lo psicolégico. Por esto
vale la pena hacer un recuento de dichas consecuencias,
incluyendo la forma como la psicologfa ha contribuido a
solucionar la problematica.

Dentro de las alteraciones psicolégicas que mas co-
munmente sufren los pacientes con cancer se encuentran
la depresion, los trastornos de ansiedad y las disfunciones
sexuales. La frecuencia de estas psicopatologfas se ha rela-
cionado con la localizacion del tumor, asi, en los casos de
cancer de mama y de utero es mas frecuente la aparicién de
disfunciones sexuales. En general, el cincer en 6rganos

sexuales tiene una carga psicolégica negativa mas fuerte
que cuando aparece en otros 6rganos, lo cual se confirma
por el hecho de que el 4rea sexual es la mas afectada en las
pacientes con cancer ginecologico. Ademas, la disfuncion
sexual y la infelicidad conyugal estan frecuentemente aso-
ciadas. No obstante, es importante tener en cuenta que
cuando las parejas estan sélidamente relacionadas, el diag-
néstico de cancer no las afecta nilas erosiona de la misma
forma, como cuando existen conflictos previos, los cuales
aumentan la vulnerabilidad y favorecen el desajuste mari-
tal (Vidal, 2000; Buela-Casal y Moreno, 1999, Paavonen,
1999; Colmenarejo, Cebreiros y Pérez, 1996; Fly y
Matthews, 1995; Auchincloss, 1990).

Seifert (2000a) reporta que estas pacientes presen-
tan dificultades con el manejo de los celos en la relacion
de pareja, debido a la inseguridad que produce la pérdida
de la funcién sexual que, como se dijo, se relaciona con la
feminidad. Para este autor, la disminucién del apetito
sexual imputable a una causa organica disminuye la
receptividad erética de la mujer, lo cual hace necesatio un
nuevo acoplamiento con la pareja y un trabajo en su
esquema corporal y su sexualidad.

La dispareunia (dolor durante el coito) es otro de
los problemas sexuales comunes en las mujeres con este
tipo de cancer, y es importante definir tanto sus compo-
nentes fisiolégicos como los psicolégicos (Paavonen,
1999; Schover, Montague y Lakin, 1997).

Por su parte, Vidal (2000); Paavonen (1999) y
Colmenarejo et al., (19906), se refieren a los efectos en las
distintas etapas de la respuesta sexual en la paciente con
cancer ginecolégico, debidos a la interaccién entre los fac-
tores psicoldgicos disparados por el diagnéstico, las alte-
raciones de la enfermedad y sus tratamientos. Los efectos
llegan a producir cambios en la estructura hormonal,
vascular y neuroldgica, constituyentes del sustrato bio-
légico de la respuesta sexual. Estos autores afirman que
la capacidad de seduccion del paciente con cancer se ve
seriamente disminuida, debido a los cambios que pro-
duce la enfermedad en alguna de sus etapas, o a las diver-
sas terapéuticas utilizadas. Las lesiones de la piel, las
variaciones en el peso, etc., no sélo afectan la imagen
corporal, sino que ademas fomentan la inseguridad y
deterioran la autoestima, generando importantes inhi-
biciones en la conducta sexual.

Existen algunas caracteristicas especificas tanto de
la enfermedad como de los tratamientos que hacen que
el psicologo realice un acercamiento diferente con el pa-
ciente con cancer. Siendo ésta una enfermedad cronica,
se encuentra que los pacientes deben cambiar su estilo
de vida y de afrontamiento, percibiendo una constante
disminucién en su capacidad de control a causa de la
etiologfa desconocida, la falta de certeza sobre su cura y
sobre lo que puede esperar dentro de la evolucién de la
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enfermedad. Se ha demostrado que la informacién que
recibe el paciente acerca de la enfermedad tiene efectos
terapéuticos positivos ya que se produce una mejor
adaptacion a largo plazo. Por otra parte, el significado
que la paciente y su familia dan a la enfermedad, ade-
mas de depender de la informacion médica que reciben,
se ve influenciado directamente por las connotaciones
sociales que se tienen ya que se relaciona con muerte,
desfiguracion y dolor (Cruzado y Labrador, 2000; Buela-
Casal y Moreno,1999).

La investigacion desarrollada por Andersen (1995)
indica que alrededor del 50% de las mujeres que han teni-
do cancer de mama sufre de disfunciones sexuales pro-
longadas, al igual que una proporcién similar de mujeres
que han tenido cancer ginecolégico.En el caso concreto de
esta investigacion, en general, hay consistencia en la rela-
ci6én entre muchas clases de cancer y terapias oncolégicas
con una disfuncién sexual (Bergmark, Avall-Lundqvist,
Dickman, Henningsohn y Steineck, G., 1999; Paavonen,
1999; Robinson, Faris y Scotts, 1999; Derogatis y
Kourlesis, 1981). Se debe tener en cuenta que no es posi-
ble comprender la conducta sexual de un paciente, sin
conocer y evaluar su historia personal y su sexualidad pre-
via al diagnéstico de la enfermedad, como también su
relacién de pareja y las caracterfsticas particulares de la mis-
ma. Tal como ocurre en la mayoria de los enfermos créni-
cos graves, el deseo sexual tiende a dectecer en todos
aquellos pacientes con cancer de larga evolucion. Esta pér-
dida de interés suele estar directamente relacionada con el
agobio que produce la prolongada afectacién de la auto-
nomia y de la libertad de accién, como una légica conse-
cuencia del simple hecho de estar enfermo durante mucho
tiempo (Vidal, 2000; Samelson y Hannon, 1999).

Enlos canceres ginecoldgicos es frecuente que mu-
chas personas crean que la actividad sexual puede llegar
a producir dafio al paciente, contagiar a la pareja, e in-
cluso interferir con el tratamiento. Los pacientes no re-
latan con facilidad las dificultades que pueden llegar a
presentarseles en esta drea, y muchas veces los médicos
rehuyen este tema. Segun Seifert (2000b), la creencia
negativa sobre el cincer y/o el tratamiento de radiacién
parecieran ser el mayor obstaculo para el mantenimien-
to de relaciones sexuales en la paciente; se ha descartado
la mutilacién quirdrgica como obstaculizador, pues lue-
go de la cirugfa las pacientes han manifestado conti-
nuar su vida sexual normal. De tal forma, interfieren
mas la radioterapia, el diagnostico y las creencias cultu-
rales como obstaculizadoras de las relaciones sexuales
(Bergmark etal., 1999; Seibelet al., 1980).

En la intervencién psicoldgica de estos pacientes
se debe buscar la desmitificacion del cancer, pues usual-
mente los pacientes tienen una idea equivocada y exa-
gerada sobre la enfermedad, equiparandola en ocasiones

a sufrimiento y muerte rapida. Se requiere proporcio-
nar una informacién estructurada de las caracteristicas
de la enfermedad, asi como de los diferentes tipos de
intervencién y de las posibles consecuencias tanto fisi-
cas como psicolégicas que pueden llegar a experimentar
(Buela-Casal y Moreno, 1999; Stead, Fallowfield y
Brown, 2001).

La comunicacién es el segundo aspecto sobre el
cual se pretende hacer una revision en relacién con su
papel en la dindmica de pareja de la paciente con cancer
de cérvix; cabe aclarar que es muy poca la literatura dis-
ponible al respecto, sin embargo esto otorga valor a la
investigacion que se pretende desarrollar.

Se habla de comunicacién como un proceso de intet-
cambio de informacién cuyo fin es que el propésito del
hablante tenga impacto en el escucha y que éste
retroalimente al hablante. Sin duda, la comunicacion es
una herramienta basica del hombre para relacionarse e inter-
cambiar experiencias, creencias y sentimientos; en la rela-
cién de pareja la comunicacién es una de las areas que mas
atencion exige por suimplicacion sobre las demas areas de
la relacion (Martinez y Ballesteros, 1998). Cuando la pareja
no se comunica, su relacién se hace vulnerable ante even-
tos que en condiciones éptimas de comunicacion podtian
ser enfrentados con mayor solidez.

La literatura muestra que se han identificado algu-
nos de los factores mas relevantes que intervienen en el
problema del malestar conyugal, entre estos se destacan
los problemas de comunicacién, la percepcién de equi-
dad y su relacién con la capacidad de los miembros de la
pareja para conseguir y mantener acuerdos, y la incapaci-
dad para resolver conflictos (Capaféns y Sosa, 1998;
Martinez, 1995; Arias y House, 1998; Martinez y Balles-
teros, 1998). Desde este punto de vista, es relevante cen-
trarnos en la comunicacién como area basica del
funcionamiento marital.

La comunicacién es un proceso que cumple dos
funciones principales, en primer lugar, la autorregulacién
de la relacién en cuanto a su papel en la solucién de
problemas permite estructurar el manejo de situaciones
buscando alternativas, implementandolas y evaluando
el resultado; la segunda funcién es la motivacional, que
hace referencia a la satisfaccién de necesidades emociona-
les y afectivas (Arias y House, 1998; Capaféns y Sosa,
1998; Martinez, 1995).

Desde esta perspectiva, resulta oportuno hacer re-
ferencia al papel de la comunicacién en parejas donde
uno de los miembros tiene cancer; cabe anotar que en la
medida en que se hace referencia a comunicaciéon afectiva,
se implican elementos de intimidad que la pareja genera
precisamente a través de la comunicacion; el ataque de
una enfermedad seria en uno de los miembros de la
pareja no sélo afecta la vida de esta persona; también
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puede tener consecuencias para el compafiero saludable
y parala relacién intima entre el paciente y su compafiero.
Es aqui donde entra a jugar un papel importante la comu-
nicacién, convirtiéndose en facilitadora u obstaculizadora
de la dinamica de pareja en circunstancias especiales como
las que afronta el paciente con cancer (Kuijer, Buunk y
Ybema, 2001).

Otro estudio relacionado con la comunicacion en
pareja (Stead, Fallowfield y Brown, 2001) se refiere a un
grupo de mujeres con cancer de ovario, y se hace la
salvedad sobre la generalizacién a otros canceres
ginecoldgicos. Los autores indican que en estudios acerca
de algunos tipos de canceres ginecoldgicos se ha repor-
tado que la actividad sexual y la comunicacién sobre
este tema son pobres.

Este tipo de estudios evidencia la importancia de
implementar una intervencion psicolégica basada en dos
temas como son la sexualidad y la comunicacién en pa-
cientes con cancer de cérvix, pues es notoria la relacién
bidireccional entre estos dos aspectos, asi como su inje-
rencia sobre la calidad de la relacion de pareja y, en térmi-
nos generales, sobre el bienestar y la calidad de vida de
estas pacientes.

Objetivos
Objetivo general

Disefiar y evaluar una intervencién psicolégica so-
bre sexualidad y comunicacién en pateja con base en las
necesidades de un grupo de mujeres con cancer de cérvix
que se encuentra en tratamiento.

Objetivos especificos

a) Evaluar la sexualidad y la comunicacién en pareja
en mujeres con cancer de cérvix que estan en trata-
miento.

b) Identificar las caracteristicas y problematicas presen-
tes en la sexualidad y la comunicacion en pareja de las
pacientes con cancer de cérvix en tratamiento.

o Disefiar una intervenciéon psicoldgica con énfasis
en sexualidad y comunicacién que se ajuste a las
necesidades detectadas en el grupo a través de la
evaluacién inicial.

d) Implementar y evaluar de manera continua el pro-
grama de intervencién psicologica.

€) Realizar seguimiento de la intervencién a los quince
y cuarenta y cinco dias posteriores a la finalizacién de
la aplicacion.

f) Contribuir desde la psicologia en la busqueda de nue-
vas alternativas para mejorar la calidad de vida de la
paciente con cancer de cérvix.

Variables
Variable independiente

La intervencién psicologica con énfasis en sexuali-
dad y comunicacién disefiada de acuerdo con las necesi-
dades de un grupo de mujeres con cancer de cérvix que
se encuentran en tratamiento; la intervencion fue dise-
fiada y desarrollada con base en las caracteristicas, fortale-
zas y debilidades encontradas en la evaluacion inicial con
las pacientes, a través del formato de entrevista. Cabe
anotar que la intervencién estuvo dirigida exclusivamente
a las pacientes, aun cuando se pretende generar condicio-
nes de calidad de vida en el 4rea de funcionamiento de
pareja. Aunque lo 6ptimo setfa trabajar con los dos miem-
bros de la pareja, esta investigacion pretendio identificar
el cambio que en la pareja se puede generar a través de la
intervencién a uno solo de sus miembros, en este caso
quien estaba viviendo una situacion extrafia que proba-
blemente ha interferido en su relacién de pareja.

Variables dependientes

Sexualidad : en términos generales se puede enten-
der como “el conjunto de caracteristicas bioldgicas, de
comportamiento, de creencias y de valores que nos iden-
tifican como hombres o como mujeres dentro de nues-
tro grupo social” (Martinez y Ballesteros, 1998, p. 169).
Este conjunto incluye caracteristicas individuales y de in-
teraccion entre las mujeres con cancer de cérvix y su res-
pectiva pateja. Para el efecto de la investigacion se asumié
esta definicidon con énfasis en la relacion sexual, el rol
como mujer y como esposa, y las creencias e informacio-
nes que posee cada participante acerca del tema.

Comunicacion: entendida como un proceso de inter-
cambio de informacién cuyo fin es que el propésito del
hablante tenga efecto o impacto sobre el escucha y que este
a suvez retroalimente al hablante. En esta vatiable se tuvie-
ron en cuenta dos tipos de comunicacion, la afectiva, que
hace referencia a la capacidad para manifestar sentimientos,
y la comunicacién para la solucién de problemas referida a
la capacidad para generar soluciones efectivas y equitativas
frente a situaciones cotidianas (Martinez y Ballesteros, 1998).

Método
Disefio

Se realiz6 una investigacion cuasi experimental de
caso unico con N sujetos, con un disefio pre-pos que
permiti6 estudiar los efectos de una intervencion obser-
vando la influencia de ésta en el comportamiento de la
misma persona y/o personas (Kazdin, 2001). El disefio
cuasi-experimental se esfuerza por incorporar caracteristi-
cas propias de los disefios experimentales, con esto com-
bate la amenaza a la validez (Kazdin, 2001; Hernandez,
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Fernandez y Baptista, 1998). Las evaluaciones continuas
permitieron examinar el patrén de los datos y si éste fue
alterado por la intervencion, lo que fortaleci6 las conclu-
siones acerca del tratamiento.

Participantes

Aunque se planeaba llevar a cabo la investigacion
con un nimero minimo de cinco participantes, y se hizo
la convocatoria para diez personas, el estudio se inici6
con 7 sujetos a quienes se les realizo la primera evalua-
ci6n; sin embargo, hubo desercion de 3 participantes.
De esta forma, fueron 4 las pacientes que asistieron al
taller y a quienes se les realizaron las evaluaciones pretaller,
postaller y de seguimiento.

Las caracteristicas de las participantes que se seleccio-
naron fueron: 1) mujeres con cancer de cérvix diagnostica-
do durante el ultimo afio 2) con edades entre los 30 y 50
afos; 3) el estadio del cancer de las participantes fue de I, 11
y 111; 4) que tuvieran una relacién de pareja con conviven-
cia durante por lo menos dos afios antes del diagnéstico
del cancer, y que se mantuviera para el momento del con-
tacto; 5) que estuvieran recibiendo tratamiento de radiote-
rapia en algtin centro o institucién hospitalaria que preste
el servicio de oncologfa en la ciudad de Bogota (todas las
participantes estaban siendo atendidas en el Centro
Javeriano de Oncologia). Como se indicé en la
fundamentacion bibliografica, la radioterapia es un trata-
miento utilizado en la mayoria de los estadios del cancer
de cérvix, y se considera que en éste tipo de pacientes tiene
como efectos secundatios problematicas relacionadas con
trastornos de tipo sexual; 6) que previa informacién de la
investigacién y los objetivos de la misma, aceptaran vo-
luntariamente participar en la misma.

Instrumento

En esta investigacion se utilizaron cuatro tipos de
instrumentos, dos entrevistas semiestructuradas, una
para la evaluacién inicial y otra para las evaluaciones
pretaller, postaller y seguimientos; las evaluaciones
prepos sesién y, por ultimo, los autorregistros planea-
dos para cada sesién. En la primera fase de la investiga-
cién se evalué a las pacientes, para identificar las
necesidades del grupo respecto a la comunicacion y
sexualidad, se utilizé una entrevista semiestructurada
cuyo eje estuvo dado por las categorias de creencias e
informacién general, comunicacion (subcategorias: co-
municacién afectiva y para la solucién de problemas) y
sexualidad (subcategorias: creencias e informacion, rol
de la paciente como mujer y esposa y relacién sexual).
La entrevista comprendié un formato con preguntas a
manera de cuestionario, que se elaboré con base en la
literatura sobre el tema.

El instrumento fue validado por cinco jueces ex-
pertos; debido al numero de jueces, el criterio para acep-
tar o descartar un {tem fue que en la pertinencia o en la
relevancia, tres de los cinco jueces lo evaluaran como in-
adecuado. En cuanto ala redaccién, se determiné que se
realizarfan las correcciones que los jueces consideraran
necesatias pero que no se eliminaria el item por este con-
cepto. Con base en las correcciones de los jueces se obtu-
vo el instrumento con el que se realizé la evaluacién
inicial a las pacientes.

Realizada la primera evaluacion, se identificaron las
necesidades de las pacientes al analizar los resultados
arrojados; luego se disefié la intervenciéon. Dentro de
ésta se utilizaron autorregistros ajustados a las habilida-
des entrenadas en cada sesion. Se realizé una evaluacion
continua y rigurosa, por lo que se utilizaron mediciones
pretest y postest para la intervencion y mediciones pre y
pos en cada sesion.

Buscando evaluar el efecto de la intervencion reali-
zada mediante la aplicacién de éste instrumento, fue muy
util dar una puntuacién a las posibles respuestas para asi
calificar cada evaluacion y hacer mas clara la presencia de
cambios en cada sujeto, en los distintos momentos en
los que se realizaron las evaluaciones. Se escogieron 27
de las 42 preguntas de esta evaluacién (las que se consi-
deraron mis relevantes) y, de un rango de valor estable-
cido, se asigné la puntuacién a cada opcién de respuesta,
teniendo en cuenta que el nimero menor correspondid
a las respuestas que no se esperaban y el nimero mayor
a la respuesta o respuestas mas adecuadas segun las te-
maticas expuestas en el taller. Segin la puntuacion asig-
nada, de 0 a 30 se calificé como nivel bajo, de 31 a 60 nivel
medio, y de 61 a 89 nivel alto.

Procedimiento

En primera instancia se solicit6 una cita con el di-
rector del Centro Javeriano de Oncologfa, pidiendo su
autorizacion para desarrollar el trabajo con pacientes que
asistfan a dicha institucién. Posteriormente se hizo un
acercamiento con el personal médico que tiene mas con-
tacto con las pacientes, exponiéndoles el objetivo de la
investigacion y las caracteristicas que se requerfa que tu-
vieran las participantes; asi, se indagd con ellos acerca de
cuales de sus pacientes actuales cumplirfan con las carac-
teristicas de diagnodstico; luego, con la autorizacion mé-
dica se revisaron las historias clinicas para observar otros
de los ctiterios como edad, tiempo de diagnostico y esta-
dio de la enfermedad. Se tomé el nimero de teléfono
para contactarlas y se les invitd a participar en el estudio.
Luego fue necesario esperar la respuesta de la paciente
sobre su decisién de participar o no. Una vez selecciona-
da la muestra se acordé con cada una de las pacientes la
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fecha, hora y lugar en donde se desarrollaria la entrevista
inicial (todas se realizaron en un consultorio de la insti-
tucién). El tiempo aproximado de cada entrevista fue de
45 minutos a 1 hora.

Luego de recolectada la informacion se realizé un
analisis de la problematica de las pacientes para que ésta
fuera la base de la planeacién y elaboracién de la inter-
vencion. La intervencién se realizé utilizando la meto-
dologia de talleres psicoeducativos grupales. Se
desarrollaron 3 sesiones durante 1 semana (cada tercer
difa), el tiempo se manejé asi por requerimiento de las
pacientes pues algunas de ellas tenfan limitaciones al res-
pecto. Cada sesion tuvo una duracién aproximada de 1
hora y 30 minutos. Se realizaron las evaluaciones previs-
tas; se entregaron autorregistros en cada sesién pero las
pacientes no fueron colaboradoras al respecto; aunque
decian entender el ejercicio, y haber realizado parte de él,
en ninguna oportunidad lo entregaron diligenciado.

Finalizada la intervencién y evaluacion se realizé la
calificacion de las evaluaciones, el analisis de los resulta-
dos, su discusién, las conclusiones y recomendaciones.

Resultados

La investigacién tuvo diferentes momentos de re-
coleccion de informacion dada la naturaleza de evalua-

cién continua que se desarrollé. El analisis se hizo de
manera descriptiva, no estadistica. En la Evaluacién Ini-
cial se evidenciaron diferencias intersujeto respecto a las
categorias establecidas teniendo en cuenta las respuestas
de cada item; los datos mas representativos fueron pre-
sentados de forma grafica. Con el objetivo de evaluar la
intervencién realizada, se presentaron los datos de cada
sujeto respecto a su desempefio en las evaluaciones pre-
pos realizadas para cada sesion; asf, se establecieron cam-
bios intrasujeto en cuanto a sus respuestas antes y
después de la sesién. Asi mismo, estas respuestas per-
mitieron identificar la claridad y especificidad del conte-
nido en cada sesién.

Los tesultados arrojados muestran cambios intra-
sujeto que se presentaron y se mantuvieron en el tiem-
po. Elarea de mayor impacto fue creencias e informacion
general, igualmente hubo modificaciones positivas res-
pecto a sexualidad; sin embargo persistieron algunos
déficits en relacién sexual y comunicacion (ver figuras 1y
2). Cabe anotar que a nivel intrasujeto todas las partici-
pantes reportaron mejorfa, aunque fueron evidentes las
diferencias intersujeto, referidas a la influencia de caracte-
risticas personales, de la pateja y de la relacién misma;
tales aspectos intervinieron favoreciendo o no el adecua-
do desarrollo de las actividades, la comprension de las
mismas y los ejercicios asignados.

F16ura 1. RECEPCION DE INFORMACION Y ACUERDO CON ELLA RESPECTO A TENER RELACIONES SEXUALES DURANTE
EL TRATAMIENTO (EVALUACION INICIAL)
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N Le informaron @ No le informaron g Esta de acuerdo mNo esta de acuerdo

a)  Puede tener relaciones sin que esto tenga ninguna consecuencia negativa para su salud.
b)  No puede tener relaciones, le causatfa problemas de salud.

¢)  Esrecomendable que reanude sus relaciones.

d)  No es recomendable que reanude sus relaciones.

e)  Puede tener relaciones pero seran dolorosas.

f)  Puede tener relaciones pero pueden llegar a ser dolorosas.
@) Al tener relaciones usted sentird lo mismo que antes de tener la enfermedad.
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FIGURA 2. RECEPCION DE INFORMACION Y ACUERDO CON ELLA RESPECTO A TENER RELACIONES SEXUALES DURANTE
EL TRATAMIENTO (EVALUACION INICIAL)
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Teniendo en cuenta la puntuacién propuesta para
cada opcién de respuesta del instrumento utilizado en
las evaluaciones pretaller, postaller, seguimiento 1 y se-
guimiento 2, se presenta la calificacién total que obtuvie-
ron las participantes en cada momento de evaluacion.

Ademas, se anot6 el nivel al que corresponde la puntua-
cién obtenida, que hace referencia ala adecuacién de las
respuestas dadas en cuanto a informacion general, sexua-
lidad y comunicacién en pareja.

RESULTADOS DE LA INTERVENCION

Puntuacién / Nivel de adecuacion de las respuestas

Pretaller Postaller
Sujetol 68 - Alto 79 - Alto
Sujeto 2 31 - Medio 57 - Medio
Sujeto 3 22 - Bajo 56 - Medio
Sujeto 4 33 - Medio 47 - Medio
Discusion

Esta investigacion se fundamenté en el interés por
identificar el efecto de una intervencién psicoldgica dise-
fiada con base en las necesidades detectadas en mujeres
que presentan cancer de cérvix y acuden a tratamiento en
el Centro Javeriano de Oncologfa.

Asi, la organizacioén y contrastacién de los resulta-
dos con los objetivos del trabajo y con la informacién
recopilada en la fundamentacién bibliografica respecto a
conceptos, contextualizacién del problema e investiga-
ciones recientes, aporta un didlogo enriquecedor al llegar
a conclusiones que corroboran lo que se conoce a través
de la literatura y/o que aportan nuevos conocimientos
frente a la problematica en el contexto colombiano.

En la medida en que los objetivos de la investiga-
cién eran evaluar e identificar las caracteristicas y proble-
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Seguimiento 1 Seguimiento 2

84 - Alto 84 - Alto
75 - Alto 88 - Alto
62 - Alto 62 - Alto
61 - Alto 61 - Alto

maticas presentes en la sexualidad y comunicacién en
pareja de pacientes con cancer de cérvix, asf como el dise-
flo, la implementacién y evaluacion de una intervencion
psicoldgica que se ajustara a las necesidades detectadas en
este grupo, la discusion pretende, en primer lugar, con-
trastar los hallazgos de la investigacién y los referentes
tedricos que sirvieron como punto de partida de la mis-
ma; en segundo lugar se analizan las fortalezas y limita-
ciones del trabajo realizado; finalmente, se plantean
conclusiones y sugerencias pertinentes para posteriores
trabajos con el mismo tipo de poblacién.

A continuacion se realiza un andlisis de los resulta-
dos obtenidos en la primera fase de la investigacion,
esto es, la aplicacién de la entrevista inicial con las pacien-
tes; posteriormente se hace referencia a los resultados de
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la intervencion en cada uno de los sujetos participantes
bl
para asi evaluar su efectividad.

Respecto a la informacién que las pacientes tienen
sobre su enfermedad y tratamiento se encontré que, como
lo indican Buela-Casal y Moreno (1999), es necesatio pro-
porcionar a cada paciente una informacién estructurada de
las caracteristicas de la patologfa, asf como de los diferentes
tipos de intervencién y de las posibles consecuencias tan-
to fisicas como psicoldgicas que ellas pueden llegar a expe-
rimentar; tal informacién tiene efectos terapéuticos
positivos ya que se produce una mejor adaptacion a largo
plazo. Es importante mencionar que aunque algunas pa-
cientes reportan conocimiento cientifico, existen grandes
vacios que sumados con sus creencias sobre la enferme-
dad y el tratamiento, constituyen factores que interfieren
en su afrontamiento y adaptacién a la enfermedad.

En relacién con la informacién, el punto de interés
es el uso que los sujetos hacen de ella y el ajuste que logran
segun las caracteristicas individuales, de tal forma, si la
informacién genera creencias que no se ajustan al indivi-
duo y sus necesidades, se convierte en obstaculizadora de
suadaptacion a la enfermedad.

Sobre el tratamiento de radioterapia las pacientes
tienen conceptos adecuados pero a la vez poseen alguna
creencia acerca de sus efectos inmediatos o a largo plazo,
por ejemplo que durante y después de él su vida sexual
se restringira, que se convierten en agentes transmisores
de radiacién a personas como su pareja sillegan a tener
relaciones sexuales, 0 a quienes estén cerca de ellas, esto
corrobora lo expuesto por Buela-Casal y Moreno (1999)
sobre la necesidad de informacién del paciente ver figu-
ras 3y 4).

F1GURA 3. GRADO DE SATISFACCION SEXUAL (DE 1A 4) EN LOS DISTINTOS MOMENTOS DE LA INVESTIGACION

1 Pretaller

m Postaller
B Seg. 1

Satisfaccion sexual

E1Seg. 2

Sujeto 1 Sujeto 2

Sujeto 3 Sujeto 4
Sujetos

FIGURA 4. NIVEL DE COMUNICACION PARA SOLUCION DE PROBLEMAS EN LOS DISTINTOS MOMENTOS DE LA INVESTIGACION

Comunicacion
N

Sujeto 1 Sujeto 2

Sujeto 3 Sujeto 4

Sujetos

E] Pretaller m Postaller B Seg. 1 E Seg. 2
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Segun Seifert (2000b), la creencia negativa sobre el
cancer y/o el tratamiento de radiacion pareciera ser el ma-
yor obstaculo para el mantenimiento de relaciones sexua-
les en la paciente. En este sentido, la presente investigacion
muestra que aunque los efectos del tratamiento de radio-
terapia que presentan las pacientes llegan a afectar las rela-
ciones sexuales, quienes reportan mantenerlas durante el
tratamiento refieren que tales efectos pueden ser maneja-
dos de forma que no interfieran en su actividad sexual.
Esto, sumado alo que dicen las demas pacientes sobre el
temor que sienten a que por tener relaciones sexuales se
hagan dafio, lastimen a su pareja, o interrumpan el curso
del tratamiento, permite sugerir que mas alla de los efec-
tos fisicos del tratamiento, el desconocimiento y los te-
motes que éste genera son razones mas fuertes para que
ellas junto con su pareja decidan posponer las relaciones
sexuales para cuando estén totalmente recuperadas. La
teora reitera que las pacientes manifiestan mucho mie-
do a que la practica de actividades sexuales cause una
recaida, incluso hay temor porque la enfermedad pueda
ser transmitida al compafiero sexual (Paavonen, 1999;
Steginga y Dunn, 1997; Flay y Mathews, 1995).

Se confirma lo referenciado por Seifert (2000a) res-
pecto a que la falta de informacién suele evidenciarse no
so6lo en las pacientes sino en sus parejas, quienes consi-
deran necesario que se eviten los encuentros sexuales pues
existe la duda de si serdn contagiados por sus compafieras
o si durante la relacién ellos podrian lastimarlas. Asi, los
hallazgos muestran que la vida sexual de estas pacientes y
de su pareja se ve alterada por creencias en su mayoria
provenientes de la cultura en la que estan inmersas.

En sus respuestas, las pacientes muestran la creen-
cia de que el cancer y el tratamiento han incidido en su
aspecto fisico, lo que ha provocado un cambio en su
autovaloracién y en el concepto que manejaban acerca del
rol de la mujer dentro de diversos ambitos. Esto no
incide s6lo en la forma en que se perciben sino en sus
interacciones con los otros, especialmente con su com-
pafiero ya que al sentir su atractivo fisico disminuido se
empiezan a manejar diferentes tipos de interacciones
dentro de la relacién de pareja.

Lo anterior, sumado a otros aspectos como los
cambios en la vida sexual, fortalecen dinamicas
disfuncionales de pareja en las que la mujer siente que no
esta colmando las expectativas de su compafero, se ge-
neran pensamientos de culpa y minusvalia, por lo que
asume una actitud en la que excusa los defectos o etrores
de su compaiiero y engrandece cualidades o comporta-
mientos que en otro momento de la relacién considera-
ba como normales.

El desconocimiento de su sexualidad y la de su
pareja es un elemento presente en las participantes en la
investigacién, lo que se constituye en un factor que impi-

de el desarrollo de otras actividades sexuales, la conducta
sexual se limita a la penetracién vaginal o relacién coital;
sin embargo, la presencia de molestias fisicas conduce a
la cesacion de cualquier conducta sexual, privandose a si
misma y a su compafiero de actividades o practicas que
probablemente les permitirfan explorar un poco y ganar
camino respecto a la recuperacién de su sexualidad. En
esta situacion también influye el temor al rechazo, el te-
mor a no poder sentir como antes o a no poder satisfa-
cer a su pareja; sin embargo, la intervencién desarrollada
corroboré lo que mencionan Colmenarejo, Cebreiros y
Pérez (1995) sobre la importancia de la educacién cuan-
do existen alteraciones en el area sexual de la pareja.

La investigacion aborda el tema de la comunicacion
para solucién de conflictos. Al respecto, después de ser
diagnosticadas con el cancetr, se presentd una tendencia
hacia intentar mejorar la comunicacién “siendo un poco
mas tolerante”, aunque se reportaron cambios en los
compafieros, fue claro que quienes tenfan mayores difi-
cultades las mantuvieron. Lo que se presenta a nivel de
comunicacion reproduce de manera molecular lo que se
presenta de forma mas molar, pues los resultados fue-
ron evidentes al mostrar que parejas con mayor estabili-
dad, con buena comunicacién, fueron mas fuertes y
lograron afrontar el proceso de una mejor manera; sin
embargo, parejas con dificultades previas al diagnostico,
petpetuaban su diferencia a pesat de la situacion, hacien-
do mis conflictiva la vida en pareja de la paciente cuando
se suman nuevos problemas como los que son repre-
sentados a nivel sexual. Asi, se confirma lo que mencio-
nan autores como Vidal (2000) y Buela-Casal y Moreno
(1999) respecto de la relacion entre la solidez del vinculo
y el efecto que produce en la parejala presencia del cancer
en uno de sus miembros.

Los resultados en cuanto a comunicacion afectiva
mostraron diferencias intersujeto, ademas, se confirma
lo que dice la literatura respecto a los patrones de comu-
nicacién en pareja , pues aun cuando la enfermedad in-
fluye en los procesos de comunicacién, también es
importante reconocer que estos patrones adecuados o
inadecuados se establecen temprano en el proceso de
desarrollo de la relacién y son sélidos, asi que sus cam-
bios s6lo obedeceran a situaciones ctiticas o a un entre-
namiento adecuado (Mattinez, 1995).

En términos generales las respuestas en la categoria
de comunicacién develan la importancia de la misma para
efectos de la problematica que se pretende analizar, pues
un evento de crisis —como atravesar por una enfermedad
grave— implica diversos aspectos que impactan la comu-
nicacién, asf mismo, las caracteristicas de comunicacion
presentes en la pareja influyen en la forma de asumir y
afrontar dicha situacion de crisis. Esto coincide con lo afir-
mado por Martinez y Ballesteros (1998) sobre la impor-
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tancia de la comunicacién en la pareja, pues ésta constituye
una de las dreas que mds atencién exige por suimplicacion
sobre las demas areas de la relacion.

Una vez revisada la informacién proporcionada por
la evaluacién inicial, resulta claro que la comunicacién y la
sexualidad son dos aspectos fundamentales en el ajuste
de la pareja, y que en pacientes con cancer de cérvix re-
presentan dos areas que requieren intervencién psicol6-
gica tendiente a fortalecer las habilidades y el conocimiento
de las pacientes con el fin de que puedan afrontar mejor
su proceso de enfermedad y tratamiento procurando
minimizar los factores que afectan su relacion de pareja y
permitiendo la estabilizacién de dicha relacién en la me-
dida de lo posible. En cuanto a los resultados de la inter-
vencién, que permitieron identificar el valor o efectividad
del trabajo realizado con las pacientes, para empezar es
necesatrio indicar que tras la evaluacién inicial se detecta-
ron areas especificas en las que estas pacientes presenta-
ban dificultades que de una u otra forma incidian
negativamente en su relacién de pareja. En primer lugar
la falta de informacién sobre el cancer y sus tratamientos,
lo que estaba asociado con la presencia de creencias que
afectaban las diferentes areas de funcionamiento de las
pacientes. En segunda instancia, se reportaron déficits
en comunicacién de pareja; ademas, respecto a la sexua-
lidad se encontré desconocimiento del propio cuerpo y
del funcionamiento sexual como tal, asi como creencias
fundadas en estos vacios de informacion.

Al contrastar los déficits detectados en la poblacién y
las tematicas abordadas con la intervencién puede decirse
que ésta se ajusto a las necesidades de las pacientes, dando
respuesta a uno de los objetivos de esta investigacion.

En cuanto a la claridad y especificidad con la que se
requetia realizar cada sesion para lograr los objetivos pro-
puestos, se midieron con la aplicacién de la evaluaciéon
antes y después de las sesiones; se realizé un analisis
intrasujeto con el fin de identificar los cambios indivi-
duales respecto al conocimiento anterior y posterior a
cada sesion; asi, se encontré que las sujetos 1,2y 3, en
todas las evaluaciones pos-sesién aumentaron sus res-
puestas correctas respecto a la evaluacién pre-sesion. Por
su parte, la sujeto 4, en 2 de las sesiones aument6 las
respuestas correctas en la evaluacién pos, pero en la se-
sién restante no varié el nimero de respuestas incorrec-
tas respecto a la evaluacion presesion. Esto refleja que la
claridad en la realizacion de cada sesion del taller fue ade-
cuada; lo ocurrido con la sujeto 4 tiene relacién con que
en el grupo se encontraron participantes con diferente
nivel de escolaridad, lo que justifica la mayor o menor
dificultad de comprension de la temdtica desarrollada.

Por ultimo, otra estrategia que permitié evaluar la
intervencién realizada fue la comparacién de los resulta-
dos obtenidos por cada sujeto en las evaluaciones

pretaller, postaller y las realizadas en el seguimiento 1y
en el seguimiento 2. Asi, se encontré que los mayores
cambios se dieron respecto a las creencias e informacién
general, y creencias e informacion sobre sexualidad, pero
persistieron algunos déficits en comunicacién y relacién
sexual; es probable que la inclusién de la pateja en este
tipo de intervenciones permita mayores logros.

Aunque las cuatro participantes evidenciaron cam-
bios positivos en las diferentes areas trabajadas, dos de
ellas tuvieron un cambio mayor, esto se relacioné con sus
caracteristicas particulares (como nivel sociocultural y
educativo), las que definitivamente fueron variables que
intervinieron en el proceso que se desarroll6 con la pobla-
cién. De esta manera, no puede decirse enfaticamente que
la intervencién fue totalmente efectiva, ya que aspectos
personales, de la pateja y de la relacién misma, mediaron
los cambios obtenidos. Esta situaciéon permite sugerir el
control de tales variables en investigaciones futuras.

Coherente con lo antes enunciado, resulta impoz-
tante decir que al hacer un estudio de caso se rescata el
modelo idiografico de investigacién el cual, para esta si-
tuacion de trabajo, reportd grandes ventajas en la medida
que permiti6 evaluar objetivamente la intervencion, valo-
rando toda la informacién obtenida en la interaccién con
cada una de las pacientes, mas alla de la aplicacién de los
instrumentos de evaluacién. Lo que resulta consistente
con el manejo de los resultados obtenidos, ya que con esta
informacién no se pretende realizar generalizaciones sino
presentar una descripcion de la problematica y del impacto
de laintervencién en las pacientes que hicieron parte de la
investigacion.

Teniendo en cuenta que no ha sido mencionado en
la literatura revisada presentamos, a manera de hallazgo,
un posible efecto psicolégico en las pacientes con cancer
de cérvix, esto es, que estas personas tienden a magnifi-
car elementos positivos de su pareja, minimizando los
negativos, actitud que refleja gratitud e incluso compen-
sacion al compafiero por tener que afrontar su enferme-
dad y todas las limitaciones y/o dificultades que implica
en la relacién de pareja; tal hallazgo se evidencié por
incongruencias en los reportes obtenidos en las diferen-
tes entrevistas y durante los talleres.

La contradiccién en lo indicado por las pacientes
sugiere la necesidad de tener en cuenta la constante
contrastacién de la informacién. Asi mismo, el hallazgo
referido y en general los resultados obtenidos constitu-
yen un llamado para que en el contexto colombiano, la
investigacién en este campo de la psicologia adquiera
mas fuerza; resultatia enriquecedor que futuras investi-
gaciones retomen y profundicen en las implicaciones te6-
ricas y practicas del presente trabajo.

Es importante la implementacién de folletos y ayu-
das audiovisuales que muestren a las pacientes informa-
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cién basica sobre la enfermedad y el tratamiento que van a
iniciar, pues los resultados indicaron que los vacios de in-
formacién son un factor determinante en el proceso de
recuperacion y adaptacion de las pacientes. Ademas, estos
folletos dirigidos a pacientes con patologfas y tratamientos
especificos, colaborarfan con el servicio agil que promueve
el Sistema Nacional de Salud mejorando la calidad del tiem-
po yla dedicacion que el profesional de la salud debe mos-
trar con cada paciente.

Como recomendacién final se considera importan-
te promover el disefio y ejecucioén de programas psicolo-
gicos que involucren a la pareja en la evaluacién e
intervencién, esto darfa mayor fiabilidad a la informa-
ci6én y podria generar cambios mas contundentes.
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