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Resumen

La incidencia de cancer de cuello uterino en Colombia se es-
tima en 21,5 casos nuevos por 100.000 mujeres (1), com-
prendidos en edades desde los 20 afios, ocasionandoles ma-
lestar, sufrimiento e incomodidad y entorpeciendo su pleno
desarrollo vital.

Objetivo: comprender el apoyo social como estrategia
de afrontamiento en las mujeres diagnosticadas con cancer de
cérvix.

Metodologia: en este estudio de tipo cualitativo, llevado
a cabo en el area metropolitana del Valle de Aburra (Colom-
bia), entre agosto de 2007 y mayo de 2009, bajo los lineamien-
tos propuestos por la teoria fundada, se entrevist6 a 14 mujeres
diagnosticadas y tratadas de cancer de cérvix, que se contac-
taron por intermedio de instituciones encargadas de brindar
el tratamiento. El analisis de los datos se hizo manualmente,
siguiendo el proceso para identificar las condiciones en que las
entrevistadas definieron las estrategias para enfrentar su tra-
tamiento.
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Resultados: el apoyo social, brindado por personal de
salud, familia, vecinos y amigos, emergié como una estrategia
de afrontamiento importante durante la trayectoria de la en-
fermedad.

Conclusiones: la informaciéon —vital para los enfer-
mos— debe ser dada por personal de salud en un lenguaje claro,
y cerciorarse de la comprension de su mensaje por el paciente
y su familia. El personal de enfermeria debe ofrecer cuidado
humanizado en el que se consideren las peculiaridades indivi-
duales. Se debe incluir a la familia en los planes de cuidado e
involucrarla en la educacion que se da al paciente, como uno de
los pilares en el afrontamiento del cancer de cérvix.

Palabras clave: apoyo social, neoplasias del cuello uterino,
atencion de enfermeria, educaciéon (fuente: DeCS, BIREME)

Abstract

he incidence of cervical cancer in Colombia is estimated

to be at a rate of 21,5 new cases per every 100.000 women
(1), above 20 years old, that cause discomfort, uneasiness and
suffering that hinder their fully vital development.

Purpose: understand social support as a coping strategy
in women diagnosed with cervical cancer.

Methodology: this qualitative study, conducted in the
metropolitan area of Vale de Aburra (Colombia), between Au-
gust 2007 and May 2009, following the guidelines proposed
by literature, fourteen women whose cervical cancer has been



diagnosed and treated, were interviewed and attested through
the institutions in charge of their treatment. Data analysis is
performed manually, following the process to identify the con-
ditions in which the interviewed women defined the coping
strategies for their treatment.

Results: social support, offered by health professionals,
family, neighbors and friends emerges as an important coping
strategy during the disease.

Conclusions: Health professionals must furnish infor-
mation — vital for the ills — using a very clear, concise language.
It is also important to make sure that the patient and his/her
family fully understand the message. Nursing professionals
must provide humanized health care in attention to individual
features. Including the family in care programs and involving
them in the education given to the patient is one of the pillars
of the strategies to cope with cervical cancer.

Keywords: social support, uterine cervical neoplasms, nursing
care, education

Resumo

Aincidéncia de céancer de colo uterino na Colombia se es-
tima em 21,5 casos novos por 100.000 mulheres (1),
identificados em idades superiores aos 20 anos, que causam
mal-estar, sofrimento e incomodo e que entorpecem seu des-
envolvimento vital pleno.

Objetivo: compreender o apoio social como estratégia de
afrontamento nas mulheres diagnosticadas com cancer de colo
uterino.

Metodologia: neste estudo de tipo qualitativo, realiza-
do na area metropolitana do Vale de Aburra (Colombia), en-
tre agosto de 2007 e maio de 2009, seguindo as linhas basicas
propostas pela teoria fundada, catorze mulheres diagnostica-
das e tratadas de cancer de colo uterino foram entrevistadas
depois de serem contatadas por intermédio das instituicoes
encarregadas dos seus tratamentos. A anélise dos dados se fez
manualmente, seguindo o processo para identificar as con-
dicoes em que as entrevistadas definiram as estratégias para
afrontar o seu tratamento.

Resultados: o apoio social, oferecido por pessoal de
saude, familia, vizinhos e amigos, emergiu como estratégia de
afrontamento importante durante a doenca.

Conclusdes: a informagao —vital para os doentes— deve
ser fornecida por pessoal de satide em linguagem clara. Tam-
bém é importante se certificar que o paciente e a familia com-
preendam a mensagem. O pessoal de enfermagem deve ofe-
recer cuidado humanizado que considere as particularidades
individuais. E preciso incluir a familia nos programas de cuida-
do e envolve-la na educagio providenciada ao paciente, como
um dos pilares no afrontamento do cancer de colo uterino.
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Palavras-chave: apoio social, neoplasias do colo do ttero, cui-
dados de enfermagem, educagdo.

INTRODUCCION

El cancer en el cuello del Gtero es un tipo de cancer fre-
cuente en las mujeres, relacionado con la persistencia de
la infeccion del virus papiloma humano (PVH) (2), virus
transmitido exclusivamente por via sexual.

Detectada entre el 5 al 40% de las mujeres en edad
reproductiva (3), la infeccion por PVH clinica y subclini-
ca es la enfermedad mas comtn de transmision sexual
(ITS), y es el principal factor causante de cancer cervi-
couterino. No obstante, cabe sefialar que la mayoria de
estas infecciones se resuelven de manera espontanea y
solo un pequeno porcentaje persiste, pudiendo desarro-
llarse eventualmente en cancer de cuello uterino.

El cancer de cérvix es un problema de salud alar-
mante a escala mundial y nacional. En el pais se repor-
tan 5.600 casos nuevos cada ano. En la mortalidad por
cancer, infortunadamente el cancer de cuello uterino
continda ocupando el primer lugar en muchos depar-
tamentos. La incidencia es de 21,5 casos nuevos por
100.000 mujeres. A su vez, la tasa de mortalidad esta
en 10 muertes por 100.000 mujeres (4). Para 2009, en
Antioquia se dieron 177 casos nuevos, con una tasa de
5,8 por 100.000 mujeres (5).

El diagnoéstico de cancer constituye una experiencia
extremadamente estresante y supone una carga enorme
de angustia y sufrimiento. La palabra céncer esta aso-
ciada a la muerte, su sola menciéon 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 trastor-
nos fisicos y emocionales y modificaciones dréasticas en
el estilo de vida, las costumbres, la vida laboral y fami-
liar. A todo lo anterior, hay que afiadir el factor econémi-
co como motivo de preocupacion, pues, en este medio,
los costos de la enfermedad superan la capacidad de las
pacientes y sus familias (6).

La investigacion “Estrategias de afrontamiento en
mujeres con cancer de cérvix que han sido dadas de alta
en su tratamiento” dio origen al presente articulo; parti6
del concepto de afrontamiento definido como: “aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las deman-
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das especificas externas y/o internas que son evaluadas
como excedentes o desbordantes de los recursos del in-
dividuo” (7). Afrontamiento, también se define como:
“todas las actividades cognitivas y motoras que una per-
sona enferma utiliza para mantener su integridad fisica
y psiquica, para recuperar su discapacidad funcional y
para compensar cualquier limitacién irreversible” (8).
Tras el anélisis de los datos, emergen dos categorias que
explican el afrontamiento que hacen las mujeres, a sa-
ber: el apoyo social y la vivencia de la religiosidad. En
este articulo se expondra la primera.

El apoyo social hace referencia a los comportamien-
tos de solidaridad provenientes de diferentes personas,
sean estas pertenecientes al sistema de salud, familia-
res, vecinos, amigos o cualquier otra persona que esté
en condiciones de brindar ayuda. Para Ana Barrdn, este
concepto es dificil de definir dada la complejidad y mul-
tidimensionalidad del tema (9). Cabe observar algunas
definiciones que, en general, no difieren mucho unas de
otras, sino que mas bien se complementan.

Segan Lin, el apoyo social es la ayuda accesible a
un sujeto a través de los lazos sociales de otros sujetos,
grupos y comunidad global (10).

Para Valla (11), el apoyo social puede definirse como

cualquier informacion hablada o no; o como el apoyo ma-
terial ofrecido por grupos o personas, con las cuales se
tienen encuentros sistematicos. Se trata de un proceso re-
ciproco que genera efectos positivos para el sujeto que los
recibe asi como para quien ofrece el apoyo, permitiendo
que ambos tengan mas control sobre su vida.

Segtin Barrdn (9), las funciones del apoyo son basi-
camente tres: apoyo emocional, apoyo material y apoyo
informacional. El apoyo emocional hace referencia a te-
ner alguien con quien hablar, lo que fomenta sentimien-
tos de bienestar afectivo y provoca en la persona que lo
recibe la sensacion de sentirse estimada y respetada.
Este apoyo fomenta la salud y el bienestar, al parecer,
porque aumenta la autoestima de las personas.

El apoyo material, por su parte, tiene que ver con
acciones proporcionadas por otras personas que sirven
para resolver dificultades practicas. Por tltimo, el apoyo
informacional suministra a las personas informacion y
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consejos que les ayudan a ajustarse a los cambios que
ocurren en el proceso que se esta viviendo.

Diversos autores (6-12, 13, 14) hablan de céomo la
relacion entre apoyo social y salud es directamente pro-
porcional, asi que a mas apoyo social méas nivel de salud.
En este sentido, Gracia (15) afirma que repetidamente se
ha observado la existencia de una relacion positiva en-
tre el apoyo social y la salud fisica (menor incidencia de
enfermedades coronarias, menor nimero de ataques de
asma); de igual manera el acceso a relaciones intimas o
redes sociales positivas se ha asociado con el bienestar
psicoldgico y la ausencia de depresion (16).

Cassel y Cobb, segin Gracia (15), afirman que el
apoyo social protege a las personas de las consecuencias
negativas, fisicas y psicologicas de los sucesos vitales es-
tresantes. En relacion con las enfermedades cronicas,
como eventos altamente estresantes, aparece el apoyo
social como una fuente importante de sostén y ayuda.

El fenémeno salud-enfermedad y el apoyo social
estan estrechamente ligados, y son aspectos explorados
con suficiencia en la literatura cientifica, relacionando-
los con calidad de vida, condiciones de vida y afronta-
miento (6-14-17, 18).

METODOLOGIA

Siguiendo los lineamientos de la teoria fundada (19),
este estudio de tipo cualitativo, que se hizo en la ciudad
de Medellin, Colombia, con un procedimiento sistemati-
co de recoleccion y analisis de datos, hasta llegar a expli-
car las acciones y las interacciones con que las pacientes
de cancer de cérvix afrontaron la experiencia de ser diag-
nosticadas y dadas de alta de su tratamiento.

Esta investigacion se intereso en el disefno construc-
tivista (20) cuya propuesta es enfocarse y mantenerse
cerca de la expresion de los sentimientos, creencias y va-
lores manifestados por quienes participan en este tipo de
estudios. Igualmente, se recurre a la comparacion cons-
tante de los datos para avanzar en el anélisis, haciendo
inicialmente una codificacion abierta que contintia con
la agrupacion de los datos hasta lograr la vinculacion en
categorias (19).
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Estructura explicativa que dio respuesta al objetivo propuesto

Dato entrevista

Dato entrevista

/\

Codificacion axial

Codificacion abierta

Categorias

Figura 1. Diagrama del método empleado.

Fuente: elaboracién propia.

Este diagrama muestra como, desde el momento
mismo en que se tienen los datos (dato entrevista) y usan-
do el método de comparacion constante, se inicia el pro-
ceso de analisis. Este proceso implica leer, releer y com-
parar detenidamente los datos para editarlos y asociarlos
por similitudes y diferencias, cumpliéndose hasta aqui la
codificacion abierta. Nuevamente se vuelve a la compa-
racion de todos los datos para asi avanzar en el ajuste de
las categorias (codificacion axial) o asuntos que emerjan,
hasta lograr un cuadro explicativo de la pregunta.

Este estudio parte del interaccionismo simboli-
co (20) que se ocupa del comportamiento cotidiano y
las relaciones interpersonales, permitiendo conocer el
mundo social desde adentro, desde lo que saben y com-
prenden las personas, desde la interpretaciéon que hacen
de la situacién, como lo amplian las premisas propuestas
por Blumer, segiin Shwartz y Jacobs (21):

1. Las personas actiian hacia las cosas e interacttian con
otras personas a partir de los significados que estas cosas
y personas tienen para ellas.

2. Los significados se derivan, o surgen, de la interaccion
social, que se convierte en esencial tanto en la constitu-
cion del individuo como en la producciéon social de sen-
tido.

&

3. Las personas seleccionan, organizan, reproducen y
transforman los significados en los procesos interpretati-
vos en funcién de sus expectativas y propositos.

Este enfoque —del interaccionismo simbélico— per-
mitié la comprensién del proceso de afrontamiento que
hacen las mujeres diagnosticadas con cancer de cérvix,
que enfrentan las manifestaciones de la enfermedad, to-
man la decisiéon de ir al médico y asumen el tratamiento.

Para el estudio, realizado entre agosto de 2007 y fe-
brero de 2009, se entrevistd por una sola vez a 14 muje-
res —con edades comprendidas entre los 20 y 70 afos;
nivel de estudios: primaria y bachillerato incompleto;
nivel socioeconémico medio bajo en todas las mujeres—.
Los criterios de seleccion de las participantes fueron el
tener un diagnoéstico de cancer de cérvix, haber recibido
tratamiento (quimioterapia, radioterapia, braquiterapia
o histerectomia) y haber sido dadas de alta en un perio-
do no mayor de 6 meses.

La localizacion de las mujeres participantes fue
posible gracias a instituciones donde se da tratamiento
oncolégico y se contactaron por medio de la enfermera
profesional de la institucion, previa autorizacion del co-
mité de ética de la organizacion. Una vez se entregaba la
informacion con el nombre y el teléfono de las pacientes,
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se procedi6 a contactarlas via telefénica, se les explico el
proposito del estudio y se concert6 una cita para realizar
la entrevista. A todas las mujeres se les dio a leer el con-
sentimiento informado. No se tuvo ninguna dificultad
con la comprension del objetivo del estudio y se contd
con la colaboracion generosa de todas las participantes.

Las entrevistas —grabadas y transcritas en su totali-
dad— duraron entre 45 y 90 minutos. El proceso de ana-
lisis de los datos se inicié una vez se tuvo la transcripciéon
de las cinco primeras entrevistas, con una lectura textual
de los datos y la delimitaci6n de una frase o varias frases,
con sentido de que pudieran nombrarse con una expre-
sién de los mismos datos. Una vez realizada esta codi-
ficacion abierta (22), se procedi6 a la edicion fisica de
los datos y se pegaron en tarjetas individuales; durante
esta practica se hizo nuevamente la lectura del dato y la
revision del cédigo in vivo.

Concluida la elaboracion de las fichas que contienen
los datos, se relee cada dato y se agrupan los que hacen
referencia a un asunto especifico, y una vez agrupados
se releen nuevamente, y mediante su comparacién cons-
tante se revisa su ubicacién y se procede a nombrar y a
describir el grupo.

Esta organizaciéon de los datos permiti6 iniciar la
bisqueda de una estructura explicativa de como las
mujeres hacen el afrontamiento del cancer de cérvix. Al
tiempo que se hacia este trabajo de analisis, se continud
con la realizacion de las ocho entrevistas restantes que
se transcribieron, codificaron e ingresaron al grupo de
datos segtn les correspondia. Con todos los datos orga-
nizados, se procedié a una revision de los asuntos y se
propuso la estructura final.

La escritura final del informe de investigacion se
inici6 una vez identificado el proceso de afrontamiento
de las mujeres diagnosticadas con cancer de cérvix. En el
presente articulo presentamos el afrontamiento de can-
cer de cérvix: apoyo social.

RESULTADOS

El apoyo social requiere de la existencia de relaciones so-
ciales, de una interaccion en la que sin importar su dura-
cion se parta de evaluar el estado del otro con respecto al
de uno, lo que proporciona informacion que va a incidir
en el tipo de apoyo social disponible. Para Williams y col.
(23), el apoyo social puede ser temporal y a corto plazo
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o permanente, y su sentido y significado pueden variar
durante el curso de la vida. La investigacion muestra
que las mujeres durante el proceso de diagnostico, trata-
miento y alta de cAncer de cérvix vivieron el apoyo social
gracias a las relaciones sociales que habian construido o
que lograron establecer, para el momento, con familia-
res, vecinos, amigos y personal de salud.

En lo referente a la decision de acudir al médico en
busca del diagnostico, los hallazgos muestran que esta
fue motivada més que por una opcion personal, por el
apoyo familiar o social, en vista de la situacion de enfer-
medad de las mujeres, manifestada en sangrado perma-
nente, dolor abdominal, malestar difuso.

Mi esposo me llevo para que me examinaran y el doctor
me mando una citologia y yo me la hice. Susana

Me daba un dolor horrible abajo y me subian esas ganas
de vomitar horrible, luego me pasaba eso y yo crei que
era otra cosa y asi a los tiempos, como a los 5 anos, ya me
fui a trabajar a una casa de familia y la sefiora me dijo:
“usted por qué no va al médico a ver qué es lo que tiene”.
Y entonces yo fui al centro de salud y ya me hicieron una
citologia y ya me mandaron al ginecélogo. Teresa

Cabe anotar que la actitud de los médicos frente a
las pacientes no fue de atencién oportuna y amable; no
demostraron interés genuino en buscar el diagnostico
claro sino que confundieron a las usuarias y demoraron
el inicio del tratamiento.

Ah, no, me dijeron inicialmente que eso eran miomas,
que eso no valia la pena; después me dijeron que iba a
cerrar edad, que porque ya estaba muy vieja, que no le
parara bolas a eso. Rita

Ademés de equivocar el diagnostico y dilatar el tra-
tamiento, descalificaron los sintomas y el conocimiento
del propio cuerpo que tienen las mujeres.

Yo le dije al doctor: “iUy! Yo pienso que he estado muy
triste”, a lo que él dijo: “iah, no eso no tiene nada que
ver!”, alo que yo le dije: “yo pienso que usted es médico y
sabe mas que yo, pero yo soy la duefia de mi cuerpo y yo
me conozco mi cuerpo. Ah, entonces yo no sé nada...”, y
se enojo. Berenice

En este contexto, y de manera inversa, se observa
que los profesionales de la medicina, una vez diagnosti-
can el cancer a las pacientes, tienen una actitud de res-
ponsabilidad, profesionalismo y apoyo que se manifiesta



de muchas maneras, dando explicaciones e informacion
que reduce la tension, brindando confianza y seguridad
a las mujeres.

El doctor me dijo: ‘vea el tratamiento es asi’, hasta me
hizo un dibujito, y me dijo: ‘tenés un tumor en el cuello de
la matriz, estd muy grande, tenemos que hacerte quimio-
terapia, radiaciones y braquiterapia’. Leticia

Pues, todos explicindome: que mire, que vea el ttero,
que cuando me hicieron la cirugia lo mismo, le explican a
uno todo, a uno le explican muy bien lo que va a pasar, el
tratamiento que le van a hacer, todo muy bien explicado.
Adela

Otra manera de dar apoyo por parte de los médicos
es brindando a las pacientes soporte emocional, que las
conforta y ayuda a afrontar el tratamiento y adherirse a
este.

Y me dijo: “tenés buen peso, tenés muchos dnimos de vi-
vir, olvidate de esa enfermedad, no te quedés enfrascada
en la casa, comparti con la familia...”. Esa moral me dio el
doctor, yo tengo fe en Dios y en él. Gloria

Las mujeres también recibieron apoyo por parte del
personal de enfermeria, que les permitia entender su
condicibn, sobre todo lo relacionado con el tratamiento,
sus consecuencias y como enfrentarlas, atencion que era
percibida como un acto de humanidad.

El doctor lo atendia a uno autométicamente, y ellas le ex-
plicaban a uno paso a paso lo que iba resultando debido
al tratamiento, a los efectos, entonces uno siempre tenia a
mano la informacion. Rita

Las enfermeras son muy lindas, pues a mi me trataron
stper bien, eran muy pendientes, tdmese esto, higase
esto, stibase la moral, no llore, organicese que usted se
ve bonita, es decir, las enfermeras tienen mucha calidad
humana. Cristina

Durante esta etapa las mujeres sienten la dureza y el
rigor del tratamiento, en este momento valoran el apoyo
familiar producto de las relaciones que han construido
con sus hijos, con el entorno familiar y, en algunos casos,
con el esposo o compaifiero.

Las mujeres sienten que deben permanecer vivas
para estar con sus hijos, para cuidarlos, verlos crecer,
sentimiento que se transforma en fortaleza para afrontar
el tratamiento y recibir y valorar los apoyos ofrecidos.
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Aferrarme a mis hijos y a la vida, porque mis hijos todos
me decian: “mama, adelante, hagase las cosas, los trata-
mientos, todo lo que digan los médicos” Me contempla-
ban, me animaban, me daban masajes en los pies, me
abrazaban, me tranquilizaban. Rita

En el estudio, las mujeres dadas de alta en el trata-
miento de cancer de cérvix, reconocieron las dificultades
econdmicas que afrontaron durante este, y sintieron que
el apoyo material recibido por parte de sus familiares las
dignifico en su estado de enfermedad, pues les brind6 las
condiciones para vivir esta situacion con el mayor bien-
estar posible.

...nunca me habia sentido con todos los millones, con
toda la satisfaccion que yo siento, yo me siento més que
cualquier millonario, asi no tenga una moneda en el bolsi-
llo, me siento muy bien, porque todo lo que necesito y de
lo que me antojo, me lo traen mis cuiiadas, mis hermanos,
mis sobrinos, todo mundo, no permiten que me falte algo.
Leticia

Las mujeres expresaron que a pesar de las dificul-
tades econémicas de su familia, producto de las malas
condiciones laborales de sus esposos, estos se preocu-
paban por conseguirles los pasajes para que pudieran
asistir al tratamiento.

El apoyo grande de mi suegra, mis dos hijos y mi esposo,
pues me decian que me iba a aliviar, que tenia que tener
mucha fuerza y mi esposo conseguia los pasajes con los
trabajitos que hacia en la construccion, y salia por ahi,
pues en esos dias estaba muy duro conseguir trabajo. Alba

Ademas del apoyo familiar, las mujeres manifesta-
ron que recibieron afecto y ayuda material de amigos,
vecinos y otras personas, aun sin haberlo solicitado. Esto
les alivid la carga econ6mica que supone el tratamiento,
y las ayudo a sobrellevar el malestar fisico y levantar el
animo.

...ya todo el mundo me daba los pasajes en el hospital,
porque era mucho la cuenta de eso, a veces no tenia ni
para los pasajes, alla me quedaba yo esperando, y yo no le
pedia a nadie y la gente ahi mismo me colaboraba, todo el
mundo me daba pasajes y la gente de por aci me traia el
mercado, me venian a ver, me traian comida. Magnolia

Yo hablé con Soledad, una vecina, para que ella me hi-
ciera las curaciones, porque imaginese ir uno al seguro y
cada curacion todos los dias tenia que dar $7.000, y eso
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no aguantaba, porque tanta plata de aqui para alla, en-
tonces Soledad estuvo pendiente hasta lo dltimo. Leticia

Una amiga mia que tenia cdncer como yo, pero en otra
parte, me daba mucha moral y toda mi familia me ha
dado mucha moral y mucho animo de vivir y venia mu-
cho. Rita.

El anélisis de los datos permiti6 comprender que el
apoyo social que reciben las mujeres en el proceso que va
desde el momento en que son diagnosticadas de cancer
de cérvix hasta ser dadas de alta, logr6 mitigar el impac-
to fisico y emocional de la enfermedad, constituyéndose
en una estrategia de afrontamiento.

Cabe resaltar que las visitas de vecinos y amigos,
para algunas de las participantes, las consideraban in-
oportunas pues se daban cuando estaban mas indis-
puestas.

“... yo le dije al esposo mio: ‘vea, a mi visitas nada, diga-
les que estoy muy bien’. Es que uno tirado en una cama,
desmayado, porque es que la radio y la quimio dan mucho
desaliento”. Alba

DISCUSION

A condicién de que mucho antes se habia escrito sobre
apoyo social, solo hacia los anos cincuenta se acuno este
término (23). La bisqueda bibliografica sobre apoyo so-
cial en general, y para cancer, y su afrontamiento en par-
ticular, da como resultado un ntmero ilimitado de arti-
culos, tanto en espafiol como en inglés, lo que demuestra
la innegable importancia del asunto (24, 25, 26).

Helgeson y Cohen, en su articulo Social support
and Adjustment to Cancer: Reconciling Descriptive, Co-
rrelational, and Intervention Research (27), describen
tres tipos principales de interacciones de soporte social:
emocional, informacional e instrumental, y a partir de
esta presentacion se hace la discusion de los hallazgos.

El soporte emocional, que incluye la comunicaciéon
verbal y no verbal, y en la cual se dan momentos de es-
cucha, empatia y de “estar ahi”, resulta ser el mas util
ya que ayuda a restaurar la autoestima, pues hace sentir
a la persona amada y valorada, y permite la expresion
de sentimientos que contribuyen a reducir el estrés. Este
tipo de soporte incluye la presencia fisica, el acompana-
miento, el afecto y la comprensién, y es especialmente
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valido cuando proviene del conyuge, la familia o los ami-
gos intimos; por el contrario, su ausencia resulta perju-
dicial.

En el presente estudio, “estar ahi” se entiende como
la decisién de familiares y amigos de brindar acompa-
flamiento y ayuda a las mujeres diagnosticadas y dadas
de alta del tratamiento de cancer de cérvix. “Estar ahi”
se hace posible por el amor filial, el afecto familiar y
la aceptacion que las participantes hacen de dicha pre-
sencia, facilitando el afrontamiento de esta situacion
adversa.

Para estas mujeres este “estar ahi” se constituy6 en
una experiencia tan rica que las hizo sentirse amadas y
valoradas, ya que recibian expresiones verbales y ma-
nifestaciones no verbales de afecto, con la consiguiente
percepcion de ser personas valiosas y dignas, aun en me-
dio del padecimiento de la enfermedad.

El soporte informacional es aquel que provee in-
formacion que sirve de guia o de consejo. Este tipo de
soporte da una percepcion de control y ayuda a aliviar
la sensacion de confusion que surge en el paciente al ser
diagnosticado de cancer, en la medida en que le ayuda a
entender la causa, el curso y el tratamiento de la enfer-
medad, comprensiéon que contribuye a aumentar el op-
timismo y a reducir los sentimientos de vulnerabilidad
sobre el futuro. El apoyo informacional resulta més til
cuando la fuente es un profesional médico, y su ausencia
resulta perjudicial para los pacientes.

Las mujeres participantes en este estudio evaluaron
como satisfactorio el apoyo dado por los profesionales
de la medicina después del diagndstico, y reconocieron
que el hecho de recibir informacion oportuna en un len-
guaje entendible acerca del cancer y del tratamiento dis-
minuy6 su tension y desasosiego.

Del mismo modo, en relacién con los profesionales
de enfermeria, las entrevistadas afirman que en general
aquellos se mostraron amables y comprensivos, promo-
viendo un diélogo que posibilitaba informacion y apoyo,
lo que fue un balsamo en medio del sufrimiento.

El apoyo instrumental consiste en la provision de
bienes materiales (transporte, dinero, ayuda con las ta-
reas del hogar). Este tipo de apoyo puede compensar
la pérdida de control que los pacientes sienten durante
el tratamiento del cancer, proporcionando los recursos
materiales que puedan utilizar para ejercer control sobre
su experiencia.



Las mujeres participantes de este estudio eran amas
de casa o se desempenaban como empleadas domésticas
o en trabajos informales para procurarse el sustento y
el de sus familias; ante la presencia de la enfermedad, y
al evidenciar vulnerada su capacidad fisica, familiares y
amigos se vuelcan hacia ellas para ofrecerles recursos:
transporte para las consultas médicas, para el tratamien-
to, pago de medicamentos y alimentacion, entre otros.
De igual manera, vecinos y amigos se hicieron presentes
para realizar los quehaceres domésticos, reemplazando-
las en estas labores.

Como puede observarse, el padecimiento del cancer
de cérvix afecta a la familia entera, asunto también cons-
tatado por Baider (28), para quien la enfermedad cro-
nica sucede dentro de una familia, no en el asilamiento
de una persona. Asi, aquellos quienes procuran una re-
lacion de cuidado y ayuda se vuelven parte de la trayec-
toria de la enfermedad. En este sentido, es deseable que
la persona enfrente el cAncer acompainada de su familia,
amigos y el equipo de salud.

De otra parte, Montes y colaboradores (17) afirman
que el apoyo social de los familiares, la pareja y las amis-
tades constituye la clave para un eficaz afrontamiento y
una equilibrada adaptacién a la nueva realidad. En ese
mismo sentido, expresan que el amor por los hijos y el
cuidado continuo de estos es considerado como la prin-
cipal motivacion para la bisqueda de tratamiento, que a
su vez se percibe como expresion de apoyo.

Las mujeres participantes del estudio dicen haber
vivido algo semejante al sentir que el carifio de sus hi-
jos v el deseo de permanecer vivas para estar con ellos
se constituy6 en un aliciente y estimulo para afrontar el
tratamiento, relacion considerada una fuente de apoyo
importante.

En cuanto al apoyo social percibido por las pacien-
tes a partir de la atencidon médica, algunos autores como
Dunkel Schetter (26) y Andrés Montserrat y col. (16)
afirman que este es basicamente de dos tipos: el que se
da al proveer informacién en un lenguaje comprensible
sobre el tipo de cancer, efectos, tratamientos y pronos-
tico, y el segundo tipo consiste en el apoyo emocional
al permitirle al paciente llorar y expresar sus inquietu-
des respecto de la enfermedad. Ambos tipos de apoyo le
dan al paciente una mayor sensacion de control sobre su
situacion de salud. Lo anterior se hizo evidente en esta
investigacion cuando las participantes afirmaban que la
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informacion recibida del personal de salud sobre su en-
fermedad les aminoro la angustia, pues les daba claridad
y comprension sobre la situacion que estaban viviendo.

CONCLUSIONES

El apoyo social emergié como estrategia de afronta-
miento en la investigaciéon con mujeres diagnosticadas
y dadas de alta del tratamiento de cancer de cérvix, pues
para ellas resulté de mucha ayuda la solidaridad recibida
tanto de sus familias, vecinos y amigos como del perso-
nal de salud.

Se evidencié que mas alla de la deteccion y el trata-
miento de la enfermedad, las pacientes requieren espa-
cios en los cuales se les brinde informacién sobre el tipo
de cancer, tratamiento, efectos secundarios y autocuida-
do, para comprender su estado y afrontarlo en mejores
condiciones. Los espacios de encuentro y comunicacion
con el personal de salud alivianaron en las pacientes su
carga emocional.

Teniendo en cuenta que la informacion es tan im-
portante para los enfermos, el personal de salud debe
cerciorarse de proveerla de manera amplia en un len-
guaje claro y comprensible, al tiempo que deben veri-
ficar el significado que las pacientes atribuyen a sus ex-
plicaciones.

En lo referente al cuidado de enfermeria, se debe
ofrecer cuidado humanizado en el que se tengan presen-
te las peculiaridades de las personas, sus sentimientos,
entornos, realidades socioecon6micas, etc.

Las mujeres diagnosticadas con cancer de cérvix y
dadas de alta del tratamiento, al referirse al acompana-
miento, ayuda y atencion que recibieron de otros, ponen
en evidencia la solidaridad que existe en nuestra cultu-
ra, y muestran un hecho fundamental en la existencia
humana, y es que toda persona requiere de otro ser hu-
mano, de su afecto, palabra y obra, para que ante esta
realidad puedan responder aceptando o rechazando el
apoyo.

Se debe incluir a la familia en los planes de cuidado
e involucrarla en la educacion que se da al paciente, ya
que su participacién es uno de los pilares basicos para el
afrontamiento del cancer de cérvix, y considerar como
fuerza y aliento el apoyo emocional y material al apoyo
social, que dota la trayectoria de la enfermedad con un
alto contenido de dignidad humana.
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