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RESUMEN
Objetivo: conocer las repercusiones psicosociales del tratamiento post-radioterapia del 
cáncer de cuello de útero. Método: estudio cualitativo, con la participación de pacientes 
en tratamiento post radioterapia para cáncer de cuello uterino en una consulta externa 
de enfermería oncoginecológica, ubicada en el Municipio de Río de Janeiro - Brasil. Los 
datos fueron recolectados durante los meses de marzo y abril de 2019 a través de una 
entrevista abierta y fueron sometidos a un análisis de contenido. Resultados: se definieron 
cuatro categorías: la construcción de los roles sociales: la pérdida de la identidad femenina; 
la sexualidad de las mujeres después del tratamiento del cáncer de cuello uterino: las 
repercusiones conyugales; las dificultades de adaptación a la nueva condición de vida: la 
reconstrucción de la imagen corporal; la convivencia con el cáncer de cuello uterino: el 
replanteamiento de la vida y la reconstrucción de los valores a través de la red de apoyo. 
Consideraciones finales: los resultados contribuyen a la orientación de los cuidados, 
aumentando la calidad de vida y ayudando a la reorganización de la vida profesional, social 
y familiar de estas mujeres.

DESCRIPTORES: Distrés Psicológico; Impacto Psicosocial; Psicooncología; Radioterapia; 
Braquiterapia.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer de cuello uterino es un grave problema de salud pública en todo el mundo, 
especialmente en los países en desarrollo1. Según el Instituto Nacional del Cáncer (INCA)2, 
se esperan 16.590 nuevos casos en Brasil para 2021, con un riesgo estimado de 15,43 
casos por cada 100.000 mujeres.

Este tipo de cáncer ocupa la tercera posición de localización primaria de incidencia 
y la cuarta causa de mortalidad por cáncer en las mujeres del país2.  Estos datos muestran 
que este tipo de cáncer tiene una magnitud social importante, ya que es responsable de 
altas tasas de morbilidad y mortalidad1.

A pesar de los avances en términos de tratamiento y control de la enfermedad, la 
mayoría de los diagnósticos de carcinoma cervical en los países en desarrollo se producen en 
la fase avanzada1. En este estadio, la cirugía curativa ya no es posible debido a la afectación 
de estructuras esenciales adheridas al tumor, como la vejiga, el intestino y el recto3. En 
estos casos, la radioterapia pélvica exclusiva o junto con la quimioterapia se convierte en el 
tratamiento de elección más eficaz4.

Aunque la administración de la irradiación ionizante y las técnicas de protección de las 
zonas adyacentes han ido mejorando, este tipo de tratamiento produce eventos adversos en 
el suelo pélvico, causando secuelas tardías5. Cuando llega a la pelvis femenina, la radiación 
puede causar inflamación en las membranas mucosas del recto y la vejiga, que puede 
evolucionar a fibrosis, estenosis y fístulas, que son responsables de disfunciones crónicas 
de la vejiga y gastrointestinales y del consiguiente uso permanente de dispositivos urinarios 
con importantes repercusiones en el trabajo y las actividades diarias de esta población6.

Además de estos órganos, cuando la radiación alcanza el lumen vaginal puede causar 
alteraciones irreversibles, llevando a una serie de disfunciones sexuales asociadas a la 
pérdida de elasticidad de la mucosa vaginal y a la consecuente estenosis vaginal, causando 
interferencia en la vida conyugal de las mujeres después del tratamiento7. La radiación 
pélvica también puede provocar atrofia ovárica, induciendo una menopausia temprana, 
contribuyendo así a la disfunción sexual de las mujeres que requieren esta modalidad 
terapéutica6.

Aunque los beneficios proporcionados por la radioterapia ya han sido probados en 
términos de supervivencia y control local de la enfermedad, la búsqueda de una cura o 
de mejores pronósticos a veces considera sólo los aspectos biológicos de la vida de las 
mujeres después del tratamiento, relegando la dimensión social, cultural y psicológica de 
la que forman parte5.

Ante estas reflexiones, es importante que los profesionales de la salud tengan una 
mirada diferente en la atención a estas mujeres con un enfoque que considere las posibles 
repercusiones psicosociales inherentes al tratamiento de radioterapia para el cáncer de 
cuello uterino, buscando establecer una atención de calidad centrada en la humanización 
y la atención integral. Desde esta perspectiva, surgió la siguiente pregunta: ¿Cuáles fueron 
las repercusiones psicosociales del tratamiento posterior a la radioterapia del cáncer de 
cuello uterino en las mujeres entrevistadas?

Por lo tanto, para responder a esta pregunta, se definió el siguiente objetivo: conocer 
las repercusiones psicosociales del tratamiento post-radioterapia del cáncer de cuello 
uterino.



Cogitare Enferm. 2023, v28:e88967

Repercusiones psicosociales del tratamiento de radioterapia para el cáncer de cuello uterino: un enfoque cualitativo
Pimentel NBL, Modesto FC, Lima VCGS, Oliveira AM de, Andrade KBS de, Fuly P dos SC, et al.

MÉTODO

Se trata de un estudio cualitativo, extraído de un trabajo de fin de máster y basado 
en los criterios consolidados para la presentación de informes de investigación cualitativa 
(COREQ)8. La investigación se realizó en un ambulatorio de enfermería de un hospital de 
referencia nacional en cánceres ginecológicos situado en el municipio de Río de Janeiro - 
Brasil, anclado en el análisis de contenido según Bardin9.

La muestra de conveniencia pretendía captar a todos los pacientes que volvieran a la 
primera visita de seguimiento, que tuvo lugar 45 días después de finalizar la radioterapia en 
la citada consulta externa. Es importante destacar que todos los pacientes se encontraban 
en estadios avanzados (IIb, IIIa y IIIb) y se sometieron al mismo número de sesiones de 
radioterapia. Se les abordó personalmente y se les invitó a participar en la investigación 
después de la consulta de enfermería en una sala privada, donde se les explicaron los 
objetivos de la investigación mediante el formulario de consentimiento informado.

Los criterios de inclusión fueron: mujeres mayores de 18 años y en postratamiento 
primario en la modalidad radioterapia/braquiterapia para el cáncer de cuello uterino; y se 
excluyeron las pacientes con graves molestias asociadas al tratamiento como: debilidad 
extrema, náuseas y dolor en el momento de la entrevista.

La recogida de datos se inició en febrero de 2020 y finalizó en abril del mismo año, 
considerando el punto de saturación de los datos de las entrevistas10, con un total de 28 
participantes. El método adoptado para la recogida de datos fue la entrevista abierta a 
partir de una pregunta central centrada en la percepción de las posibles repercusiones 
psicosociales del tratamiento post-radioterapia en la vida cotidiana, las actividades diarias 
y las relaciones conyugales, profesionales y familiares.

Cabe destacar que todas las entrevistas fueron grabadas con la ayuda de una 
grabadora y, posteriormente, reproducidas para los participantes. Una vez autorizada la 
divulgación de los datos, se transcribieron íntegramente y, para mantener el anonimato y 
la confidencialidad de los datos, se identificó numéricamente a los entrevistados de forma 
posterior, de (E1) a (E28).

El conjunto de entrevistas constituyó el corpus textual que fue procesado por el 
software de análisis cualitativo Interface de R pour les Analyses Multidimensionalnelles 
de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ)11. Hemos optado por utilizar el método de 
clasificación jerárquica descendente (CJD) para clasificar los segmentos de texto (ST) 
según sus respectivas palabras de vocabulario y dividirlos según la frecuencia de las formas 
reducidas.

Así, con el objetivo de una mejor comprensión de los resultados, por lo tanto del 
análisis de los datos, se observaron los pasos básicos del análisis de contenido según Bardin9, 
a saber: 1. organización y preparación de los datos para el análisis; 2. lectura y evaluación 
minuciosa del contenido transcrito; 3. análisis del proceso de codificación realizado por 
el software IRAMUTEQ; 4. análisis de los datos de la muestra. 4. Proceso de codificación 
para describir el ambiente o los individuos y las categorías o temas para el análisis; 5. 
Dilucidar las peculiaridades de representación de la descripción y los temas en la narrativa 
cualitativa, con base en la literatura actual después del análisis categórico; 6. Segmentación 
de los datos y presentación de los resultados después del análisis.

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la Investigación con el 
dictamen no.3.648.823 y no.3.465.739.
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RESULTADOS

El software IRAMUTEQ reconoció la separación del corpus en 138 segmentos de texto 
(ST), y se utilizaron 106 (76,81%). Además, se registraron 4.633 ocurrencias de palabras (667 
distintas entre sí y 71 en las que sólo se registró una ocurrencia).

Los segmentos utilizados se dividieron en dos grupos y se subdividieron en cinco 
clases de significado, presentando las formas activas más frecuentes y la relación del 
porcentaje obtenido en cada clase mediante el CJD como se muestra en la Figura 1.

Figura 1 - Dendrograma de las clases generadas por el software IRAMUTEQ mediante la 
Clasificación Jerárquica Descendente. Niterói, Río de Janeiro, Brasil, 2021

Se observa, según la lectura de izquierda a derecha del Dendograma generado, un 
subgrupo en la primera clase, lo que permite concluir la proximidad de las palabras del 
vocabulario entre estas clases. Así, queda clara la afinidad entre ellas, demostrada en las 
clases uno y tres, por ejemplo, y la distancia entre las clases dos y cuatro.

Dadas las clases formadas a través del Dendograma, fue posible agrupar las clases 
según la aproximación de significado en categorías temáticas, a saber: la primera categoría 
temática fue compuesta por la clase cinco; la segunda categoría, compuesta por las 
clases uno y tres; la tercera categoría, compuesta por la clase cuatro; y la cuarta categoría, 
compuesta por la clase dos.

La denominación y agrupación de cada categoría temática se produjo tras un cuidadoso 
análisis del investigador, utilizando la referencia bibliográfica analizada y el contenido de 
los discursos según sus respectivas divisiones y posiciones en cada agrupación. Así, fueron 
nombrados: Categoría I: La construcción de los roles sociales: la pérdida de la identidad 
femenina; Categoría II: La sexualidad de las mujeres en tratamiento de cáncer de cuello 
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uterino: repercusiones conyugales; Categoría III: Dificultades de adaptación a una nueva 
condición de vida: reconstruir la imagen corporal; Categoría IV: Vivir con cáncer de cuello 
uterino: repensar la vida y reconstruir los valores a través de la red de apoyo.

Categoría I: La construcción de los roles sociales: la pérdida de la identidad 
femenina

En esta clase, las complicaciones sistémicas tardías derivadas del tratamiento de 
radioterapia, como la fatiga, el dolor, el cansancio y la infertilidad, surgieron como factores 
impeditivos en el desempeño del papel social atribuido a las mujeres por la sociedad. Las 
mayores preocupaciones identificadas en las voces de los participantes se centraron en la 
imposibilidad de realizar las actividades domésticas, generando y cuidando de los hijos, la 
familia y el hogar.

La falta de estas actividades desencadena sentimientos de incapacidad, sintiéndose 
“menos mujer”, ya que estas actividades fueron vinculadas por ellas como esenciales para 
el reconocimiento de los roles de madre, cuidadora y esposa, identificados en los informes 
abajo mencionados.

No podía hacer las actividades del hogar, me sentía débil, no me sentía dueña de mi casa, 
me sentía inútil. (E21) 

Me siento muy deprimida porque dependo de otras personas, tengo un hijo que cuidar, 
soy la madre y no puedo (E22)

Todavía en este sentido, a la luz del proceso de los efectos adversos de la radiación 
en la cavidad pélvica, se perciben en las declaraciones de las mujeres sentimientos 
negativos ligados a la interrupción del deseo de embarazo. Para ellas, la feminidad está 
intrínsecamente ligada a la reproductividad, deconstruida al optar en primer lugar por la 
continuidad de la vida.

El hecho de no poder ser madre me entristece, tardé mucho tiempo en creer, tardé mucho 
tiempo en pensar en tener hijos, y pasó esto, llegó la enfermedad. (E6)

Saber que no voy a tener más hijos es muy malo, ya tengo un hijo, pero mi nuevo novio no 
tiene hijos (E15)

En cuanto al papel de la esposa vinculado a la continuidad de la relación conyugal, 
el estudio presentó informes de divorcio asociados a la dificultad de la pareja para hacer 
frente a las repercusiones del tratamiento. Los discursos destacados revelaron que la 
familia, considerada entonces una red de apoyo, no se sentía preparada para asumir estos 
cuidados.

Mi pareja me abandonó cuando vio la realidad del problema, me dijo que no servía para 
nada, que me convertía en una mujer hueca y vacía, que nunca podría encontrar a otra 
persona. (I19)

Ya no tengo familia, todos me han dejado, incluso mis hijas me han abandonado (E21)

Categoría II: La sexualidad de las mujeres sometidas a tratamiento por cáncer de 
cuello uterino: repercusiones maritales

Esta clase incluye las repercusiones en la sexualidad de la mujer derivadas del 
proceso de transformación de la mucosa vaginal y la menopausia inducida, resultante de 
la radioterapia en la cavidad pélvica. El acortamiento vaginal tras el final del tratamiento se 
consideró el principal factor de complicación de las disfunciones sexuales, causando dolor 
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durante las relaciones sexuales y alteraciones psicológicas relacionadas con el miedo al 
dolor y a nuevas lesiones o hemorragias con un impacto significativo en la relación conyugal.

No puedo tener relaciones sexuales, se cerró, estaba muy apretado y me duele, no tengo 
ganas de tener sexo, se acabó, no siento ningún placer. (E3)

Tenía mucho miedo de sentir dolor durante el coito, me volví muy seca, no tengo ganas de 
tener relaciones sexuales. (E5)

Estaba tan traumatizada por todo lo que pasó antes de empezar el tratamiento que no 
puedo relajarme, no es algo que me produzca placer, es como si volviera a ser virgen.

Hasta el día de hoy me da miedo el coito, porque he sangrado mucho, me da miedo 
hacerlo y volver a sangrar y volver a repetir. (E11)

Frente a los informes que hablan de la dificultad de adaptación a la nueva realidad de 
la práctica sexual, se observa en la percepción de los entrevistados, que la práctica sexual 
debe ocurrir como una obligación, incluso sin el deseo de la mujer debido al cumplimiento 
del rol de esposa o compañera. La justificación de que el hombre tiene una necesidad física 
de sexo les hace sentir que tienen que hacerlo.

No tengo ganas de hacer nada, no siento ningún placer, lo hago porque tengo que hacerlo, 
por el bien del compañero. (E23)

Tengo un marido, es una situación muy aburrida para no hacerlo, no me apetece. (E24)

Además de las cuestiones enumeradas, otro aspecto que surgió como potenciador 
de la disfunción sexual fue la menopausia inducida como consecuencia de la pérdida de la 
función ovárica tras la radiación pélvica. Esto se manifestó con síntomas más severos que 
la menopausia natural o espontánea, causando un impacto potencial en la sexualidad y la 
calidad de vida. La gravedad de los síntomas de la menopausia y el estrés inducido por ella 
afectaron al bienestar físico y mental de las entrevistadas y tuvieron repercusiones en las 
relaciones familiares y sociales.

Me despierto de mal humor, ni siquiera yo puedo soportarlo, mi estado de ánimo oscila 
mucho y la pareja se resiente. (E8)

Con la menopausia mi libido se reduce, y todo suma, a veces huyo del sexo, es muy 
complicado, hay que pasar por ello para saberlo. (E26)

La menopausia me provoca un calor insoportable, mi marido se queja mucho cuando 
duerme en la misma habitación que yo, tengo que encender el aire acondicionado y el 
ventilador. (E28)

Categoría III: Dificultades de adaptación a la nueva condición de vida: 
reconstrucción de una nueva imagen corporal

Esta clase reveló que ante las disfunciones gastrointestinales y urinarias, derivadas de 
la radioterapia en la cavidad pélvica, el retraimiento de las actividades laborales y sociales 
se hizo cada vez más evidente en este grupo de mujeres. Las complicaciones derivadas 
de estas disfunciones en la vida social de los entrevistados provocaron restricciones, 
como frecuentar lugares públicos, viajar, dormir fuera de casa y retomar las actividades 
profesionales, lo que implica la necesidad de permanecer cerca del baño, limitando las 
actividades y contribuyendo a un menor nivel de funcionalidad.

Además, tales disfunciones culminaron con el uso rutinario de pañales y absorbentes, 
señalando un impacto significativo en la privación de la interacción social, generando 
situaciones embarazosas, además de cambios en la autoestima.

Tengo diarreas frecuentes, incluso salir de casa es complicado, tengo que pensar si habrá 
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un baño cerca. (E20)

Después de la radioterapia empecé a soltar orina sin darme cuenta, tengo que usar un 
pañal todo el tiempo, es difícil adaptar la ropa, es muy incómodo. (E14)

 En cuanto a las dificultades relacionadas con el uso de dispositivos, la nefrostomía 
obligó a los entrevistados a realizar grandes transformaciones en varias dimensiones de su 
vida. A pesar de mantener su condición oculta bajo la ropa, la preocupación por la imagen 
corporal y por las posibles fugas en los dispositivos de recogida también se enumeraron 
como limitantes de las actividades diarias. Ser nefrostomizada implicaba no sólo el uso de 
la bolsa colectora, sino también una nueva imagen corporal que debía reconstruirse.

Me siento insatisfecha con mi cuerpo, a veces no quiero mirarme al espejo, incluso 
he perdido el interés por tener relaciones sexuales. (E7)

La nefrostomía me perturba, creo que perturba a cualquiera, voy a la iglesia la bolsa 
se llena, cada hora tengo que ir al baño, detengo mi oración. (E14)

La mayor dificultad con la nefrostomía fue la aceptación, siempre se lo digo a mi 
madre, sólo quería volver a ser normal... No nací con esto, no nací así. (E15)

Doné todos mis pantalones y ya no puedo usarlos por la nefrostomía, sólo ropa 
ancha, esto me entristece mucho. (E19)

Para estas mujeres, la pérdida de este segmento corporal no representaba sólo la 
incapacidad del cuerpo para funcionar como antes, ya que el uso del dispositivo se expresaba 
como una imperfección física, que culminaba en sentimientos de falta de atractivo por parte 
de la pareja y en evitar el contacto sexual. Además, revelaron un sentimiento de desajuste 
de la normalidad estandarizada ante la necesidad de adaptar la ropa al uso permanente de 
los dispositivos.

Categoría IV: Viviendo con cáncer de cuello uterino: dando un nuevo sentido a la 
vida y reconstruyendo valores a través de la red de apoyo

En esta clase, los participantes destacaron lo positiva que fue la red de apoyo durante 
el proceso de afrontamiento de la enfermedad. La fe, la familia y los hijos surgieron como 
fuente de esperanza y valor para afrontar las repercusiones del tratamiento. Además, las 
narraciones señalan la necesidad de las participantes de estar en condiciones de ejercer 
sus funciones sociales de madre, proveedora y cuidadora. Así, los discursos atrayentes de 
la vinculación con Dios fueron atestiguados frente al lugar ocupado en la dinámica social.

Sólo le pido a Dios fuerza para aguantar hasta el final. (E22)

Me veo como si estuviera de la mano de la muerte, es triste mirar a mi hijo y no estar 
segura de que mañana estaré a su lado. (E26)

El estigma del cáncer se presentó como motivo de sometimiento a los prejuicios 
y para encubrir la situación vivida por los participantes. A esto se suma la inseguridad 
sobre el curso de la enfermedad, su supervivencia y sus impactos, lo que provocó una 
serie de cambios en la forma de ver la vida de los participantes. En vista de estos hechos, 
muchos buscaron reflexionar, valorar y experimentar la vida de manera diferente después 
del tratamiento.

He evolucionado mucho como persona, valoro las pequeñas cosas, especialmente la 
familia. (E8)
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La gente te mira con lástima, el cáncer no me mató pero me dejó una secuela muy dolorosa. 
(E19)

La forma en que la gente te mira como si fueras a morir me hace sentir más bajo. (E26)

DISCUSIÓN

En la codificación de datos, se utilizó un 76,81% de ST. Evaluado, por tanto, como 
un buen uso, considerando la clasificación de resultados del corpus de texto equivalente al 
75% o más11.

Los resultados revelaron diferentes repercusiones en diversos contextos derivadas 
del tratamiento de radioterapia para el cáncer de cuello uterino. En cuanto a la pérdida 
de la identidad femenina, se observó en los relatos de las entrevistadas que las cuestiones 
de género, relacionadas con el cuidado del hogar y de los hijos, figuraban como 
características asociadas al universo femenino. El cuidado del hogar y de los demás es un 
hecho femenino, complejo y sujeto a variables intervinientes, entre las cuales, la atribución 
social y culturalmente construida se vive como un atributo natural, cuando en realidad son 
construcciones sociales que pretenden regular las relaciones de poder entre los géneros12.

Otro significado que surgió de las entrevistas atribuidas al rol social femenino es la 
exaltación de la fertilidad como el atributo más alto de la mujer y prueba de su feminidad, 
es decir, la maternidad vista como inseparable de la condición femenina13. El útero y sus 
anexos, el embarazo y la maternidad asociados a la construcción de los roles femeninos, 
considerados no sólo como un evento biológico, sino también como una virtud cargada de 
significados culturales que hacen latente el sentimiento de plenitud, poder y autoestima14.

Cabe destacar que, frente a la deconstrucción de la identidad de esposa o compañera 
relatada por las participantes, el apoyo del compañero es sumamente importante en lo que 
respecta a la creación de un ambiente sano para que la mujer pueda sentirse nuevamente 
integrada en el contexto familiar13.

Sin embargo, los resultados del estudio en cuestión señalaron que el acompañante 
y algunos familiares cercanos no pudieron soportar la compleja situación que supone el 
tratamiento y tomaron la decisión de alejarse. En este sentido, es importante entender 
que la forma de relacionarse de las parejas antes del inicio del tratamiento es un factor 
decisivo en el curso del proceso, es decir, las relaciones inestables, que no tienen una 
conexión emocional sólida, tienden a generar angustia, inseguridad y distanciamiento de 
las relaciones debido al estrés de la enfermedad14.

Se nota que el bajo deseo sexual fue prevalente en las entrevistas debido a todas las 
alteraciones hormonales resultantes de la menopausia inducida, además de las alteraciones 
físicas que pueden ocurrir en la mucosa vaginal a largo plazo después del tratamiento 
radioterápico, llevando a la pérdida de la libido y a las dificultades de excitación15.

Este deterioro se agravó en las entrevistadas por el miedo a la hemorragia y al dolor 
durante el coito. La preocupación por el dolor durante el coito induce una disminución 
de la excitación y, por tanto, provoca un aumento de la sequedad vaginal y/o un tono 
muscular inadecuado y, en consecuencia, culmina en un aumento de la percepción del 
dolor, dificultando el coito16-17.

En asociación con los cambios enumerados, la gravedad de los síntomas de la 
menopausia inducida contribuyó a la caída de la libido, afectó a la calidad de vida y al 
bienestar mental de las entrevistadas con un impacto en las relaciones familiares y sociales18-19. 
En este contexto, un estudio brasileño20 corrobora los resultados encontrados al concluir 
que la práctica de las relaciones sexuales después de la radioterapia fue reportada por sólo 
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el 26,4% de las participantes, y que las razones de este bajo porcentaje se asociaron al 
abandono de las mujeres por parte de sus parejas y a la falta de orientación.

En el escenario en cuestión, algunas mujeres optaron por la abstinencia sexual, por 
la necesidad de preservar la intimidad o por el rechazo, ya que los compañeros no pueden 
verlas como pareja sexual, porque el órgano sexual principal fue comprometido, lo que 
resulta en la pérdida de sexo e intimidad21. Todavía en este sentido, frente a las dificultades 
reveladas, se destaca en el informe de las participantes que la práctica sexual ocurrió como 
una obligación, incluso sin el deseo de la mujer debido al cumplimiento del papel de 
esposa o compañera. Incluso después de las conquistas femeninas a lo largo de los siglos, 
se constata una visión de la sexualidad ligada al concepto histórico-cultural de dominación 
de género, estando desvinculada de una expresión natural del ser humano, siendo vivida 
por estas mujeres como una obligación social, donde no hay opciones22-23.

En cuanto a las disfunciones gastrointestinales y urinarias derivadas de la toxicidad 
aguda post-radioterapia, fueron reportadas como fuente de angustia y sufrimiento, 
principalmente por la necesidad de permanecer siempre cerca del baño, sintiéndose 
socialmente incapacitado24. Los estudios23-24 con mujeres sometidas a tratamiento de 
radioterapia por cáncer de cuello de útero señalaron que la disfunción vesical era el efecto 
adverso más frecuente tras el tratamiento, en contraste con los registros realizados por 
el equipo sanitario en las historias clínicas analizadas, que indicaban la estenosis vaginal 
como el efecto más frecuente. Así, los autores concluyeron que los trastornos de la vejiga 
conllevan sufrimiento y angustia, tal y como corroboraron los participantes del estudio 
en cuestión, y no fueron reportados en las historias clínicas en el momento de la consulta 
médica por no presentar cambios clínicos visibles.

Además, estas disfunciones culminaron con el uso rutinario de pañales y compresas 
con un impacto significativo en la privación de la interacción social y la calidad de vida, lo 
que llevó a sensaciones como la frustración, la vergüenza, los cambios en la imagen de sí 
mismo, la preocupación por posibles fugas, la pérdida de confianza en sí mismo, la ansiedad 
y la tristeza23-24. Todavía en este contexto, en lo que se refiere al uso de dispositivos urinarios 
por nefrostomías, al enfrentar la presencia del dispositivo permanente, los participantes 
tuvieron dificultades en aceptar su nueva condición de vida, los cambios en su cotidiano, 
que ocurrieron no sólo a nivel fisiológico, sino también a nivel psicológico, emocional, 
marital y social, además de la nueva imagen corporal, que necesitaba ser reconstruida25.

Estos cambios están estrechamente relacionados con las incertidumbres sobre el 
futuro y el miedo a experimentar frustración ante la nueva realidad, ya que la sociedad 
ensalza la imagen corporal a través de la exaltación del cuerpo bello y escultural, además 
de las dificultades matrimoniales y la vergüenza de la pareja, contribuyendo aún más a 
la dificultad de adaptación a la nueva vida cotidiana26.  En este sentido, los participantes 
revelaron un sentimiento de desajuste de la normalidad estandarizada ante la necesidad 
de adecuación de la vestimenta al uso permanente de dispositivos. Cabe destacar que 
la vestimenta es un medio para conformar la imagen que cada ser lleva de sí mismo. Se 
observa, pues, que la ropa se clasifica como un instrumento de inclusión y, por lo tanto, es 
comprensible que los pacientes nefrostomizados se sientan excluidos27.

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante saber cómo afecta la radioterapia 
pélvica mujeres en tratamiento, con el fin de obtener una mejor comprensión de los 
aspectos psicosociales con vistas a una atención de calidad centrada en la humanización y 
integralidad, beneficiando a los pacientes en la organización de su vida social, profesional 
y vida familiar durante el período de tratamiento28.

Paralelamente a esta comprensión, a pesar de toda la evolución tecnológica y de las 
formas de tratamiento, el estigma del cáncer imprime su marca en la cultura y, aún hoy, la 
cristalización de este estigma lleno de representaciones negativas no parece disolverse29. 
Sobre nuestra sociedad pesa el mito de que el cáncer es una enfermedad incurable, lo 
que dificulta la aceptación de la enfermedad por parte de la sociedad e interfiere en la 
esperanza del paciente y su familia30.
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Como forma de afrontar las situaciones relatadas, los participantes buscaron algo que 
les ayudara en la nueva situación vivida. Estuvo presente en los discursos de los participantes 
lo positivo que fue el apoyo familiar, la religiosidad y la fe, considerados por ellos como una 
red de apoyo durante el proceso de afrontamiento de la enfermedad. Independientemente 
de las formas de afrontamiento a las que recurrieron las mujeres entrevistadas, buscaron 
hacer o creer en algo o alguien que las hiciera superar las posibles repercusiones derivadas 
del tratamiento, teniendo como pilares la fe, la familia y los hijos como fuente de esperanza29.

Además, el tratamiento del cáncer fue percibido y tomado como una herramienta 
de aprendizaje para revalorizarse a sí mismo y a la familia, y muchos buscaron reflexionar, 
valorar y experimentar la vida de manera diferente después del tratamiento30.

Por último, cabe señalar que este estudio tuvo la limitación de que se realizó en un 
solo centro, traduciendo la realidad de la clientela de una institución pública, lo que exige 
una investigación más amplia que abarque otros escenarios y otras metodologías.

Se hizo evidente que la complejidad del universo femenino frente a la enfermedad 
va más allá de las secuelas físicas y funcionales asociadas al tratamiento. Los sentimientos 
de angustia y tristeza se enfrentan a la imposibilidad de ejercer su papel de mujer como 
proveedora del hogar, a las limitaciones de su sexualidad y a los cambios en su imagen 
corporal, convirtiéndose en un impedimento para retomar sus actividades profesionales, 
sociales y conyugales.

Por lo tanto, es importante reflexionar sobre la actuación de los profesionales de 
la salud en oncología o incluso sobre la necesidad de comprender mejor las cuestiones 
relacionadas con el contexto multifactorial del tratamiento del cáncer de cuello uterino. Por 
lo tanto, el estudio tiene como objetivo contribuir a estimular a la comunidad académica 
en el desarrollo de la investigación con el fin de apoyar el desarrollo de estrategias que 
guían el cuidado, el aumento de la calidad de vida y ayudar a la reorganización de la vida 
profesional, social y familiar de estas mujeres.

CONCLUSIÓN
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