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UNIVERSIDAD DE PANAMA 

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO 

PROGRAMA DE MAESTRIAS EN POLITICA, PROMOCION E INTERVENCION 

FAMILIAR 

 
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS. 

 

Incidencia de las enfermedades ginecológicas en la vida sexual de las mujeres 

diagnosticadas con cáncer e impacto en la dinámica de pareja: propuesta de 

modelo de atención integral. 

 
 

I. PERFIL DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA. 

 

A. DE LAS MUJERES 

 

1. Edad de las mujeres: 

 

___menos de 18        ____18 a 22           ____23 a 27           ___28 a 32 

___33 a 37                ____38 a 42           ____43 a 47           ___48 a 52 

___53 a 57                ____57 a 62           ____62 o más 

 

 

2. Estado Civil: 

 

____Casada   ____Unida  ____Soltera____ Separada 

 

____ Viuda    ____ Divorciada    

 

3. Escolaridad: 

 

____Primaria completa                             ______Primaria Incompleta 

____Secundaria completa                        ______Secundaria incompleta 

____Universidad completa                      ______Universidad incompleta 

____Técnico completa                             ______Técnico incompleto                        

            ____ Sin instrucción académica 

 

 

4. Ocupación______________________ 

___ Profesionales, Científicos e intelectuales 

___ Técnicos y profesionales de nivel medio  

____ Empleados de oficina. 

___ Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados 

___ Artesanos y trabajadores de la minería, la construcción, la industria     

manufacturera, la mecánica y ocupaciones afines. 

____ Trabajadores no calificados de los servicios, la minería, la construcción, la 

industria manufacturera, transporte y otras ocupaciones elementales. 

___ Trabajadores de las fuerzas armadas y ocupaciones no identificables o no 

declaradas 
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___ Pensionada por Invalidez 

___ Jubiladas 

___ Amas de casa 

 

 

 

5. Si no labora actualmente pase a la pregunta # 9 y # 10 

 

 

6. Status Laboral 

 

Permanente _____  Eventual______  Independiente_______  No trabaja _____ 

 

 

 

7. Indique el lugar de trabajo 

 

          Empresa Privada    _____Gobierno   ______  Otro_______ 

 

8. Si trabaja cual es su salario mensual B/. ______________ 

 

 

9. Si no labora señale su fuente de ingresos  

 

_____pensión  de invalidez      _____pensión de vejez    _____pensión de viudez 

 

_____pensión alimenticia       _____ ayuda de familiares   _______otros 

 

 

______________________________________________________________________ 

Especifique 

 

 

10. Cuál es el ingreso familiar? 

 

___ Menos de 100 Balboas       ____101 a 300 Balboas             ____301 a 500 Balboas 

___501 a 700 Balboas              ____701 a 900 Balboas             ____ Más de 901 Balboas 

 

 

11. Señale el número de hijos tenidos. 

 

  ___1 hijo/a    ____2 hijos/as   ____3 hijos/as   _____4 o más hijos/as 

 

 

12.  Etapa del ciclo vital: 

 

         En que Etapas  del Ciclo Vital Familiar  se encuentra usted: 

 

______ Pareja recién casada o unida  
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 ______Familia con hijos pequeños  

______Familia con hijos adolescentes   

______ Familia con hijos en proceso de desprendimiento 

      ______ Reencuentro de la pareja  

      ______ Progenitores de la familia en la vejez 

 

 

13. Lugar de origen(donde nació) 

 

_____________________________________________________________________ 

Especifique 

 

14. Lugar de procedencia (donde reside)  

 

______________________________________________________________________

Especifique 

 

 

B. DE SUS PAREJAS 

 

Características generales  de las parejas 

       

Edad Ultimo nivel de 

Escolaridad 

alcanzado 

Ocupación B/. Ingresos 

 

 

   

 

15. Naturaleza del empleo actual 

 

Permanente________ Eventual______ Independiente________ 

 

 

16. Si labora indique el lugar de trabajo 

 

           Empresa Privada    _____ Gobierno ________  Otro_________ 

 

 

17. Indique su ingreso mensual?__________________________________________ 

 

 

18. Si no trabaja usted actualmente cual es su fuente de ingresos?  Ingreso  

 

__________________________________________________________ 

Explique 
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II. ASPECTOS RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO ONCOLOGICO 

RECIBIDO. 

 

19. Señale qué tipos de tratamientos oncológicos ha recibido? 

 

______Radioterapia  _____Quimioterapia   ______Cirugía  

 

______Cesium 

 

_______Quimioterapia y Radioterapia combinadas 

   

_______ Quimioterapia + Radioterapia +Cirugía 

 

 

20.  Señale cuanto tiempo tiene  de haber recibido el diagnostico oncológico.  

 

_____1 año   ______ 2 años     ______ 3 años o más 

 

 

Especifique 

 

21. Comprendió usted la información médica que recibió? 

 

Si _____       No_____ 

 

Describa_______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

 

22. Considera usted  suficiente la información médica recibida? 

 

Si_______  No______ 

 

Describa_______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

 

23. Personas   con quien comparte  usted la información relacionada al diagnóstico. 

 

______ Pareja     ______familiares _____ Hijos _____ Amistades  

 

 ______compañeros     ______Grupos de oración   _____otros 

 

______________________________________________________________________ 

Especifique 
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III. ACTITUD ASUMIDA POR  LAS MUJERES ANTE LA  INFORMACION 

MÉDICA RELACIONADA AL DIAGNÓSTICO Y LA ENFERMEDAD 

GINECOLOGICA PRESENTADA. 

 

 

24. Describa como ha afrontado usted la enfermedad ginecológica. 

 

Describa._______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

25. Considera usted que su comportamiento sexual está relacionado con el diagnóstico. 

 

Si_______ No_____ 

 

Describa_______________________________________________________________

______________________________________________________________________  

 
 

26. Describa si hubo cambios en su vida diaria  a partir  de  el diagnóstico? 

 

Si______ No_____ 

 

Cuáles?________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

 

27. Describa si le satisfacen   los cambios presentados? 

 

Si______Describa________________________________________________________ 

 

No_____Describa________________________________________________________ 

 

 

IV. MODIFICACIONES EN LA VIDA SEXUAL DE LAS MUJERES 

DIAGNOSTICADAS CON CÁNCER GINECOLOGICO. 

 

28. Describa si es importante  para usted  tener una vida sexual activa. 

Si_______  No________ 

 

Describa____________________________________________________________

___________________________________________________________________     

 

 

29. Se sentía  usted satisfecha con su vida sexual previa al diagnóstico? 

 

Si_____ No______ 
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______________________________________________________________________ 

Describa 

 

30. Se siente usted satisfecha con su vida sexual posterior al diagnóstico? 

Si________ No________ 

 

Describa____________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

31. Identificó usted  problemas en su vida sexual previos al diagnóstico? 

 

Si___________  No__________ 

Cuáles? _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

 

32. Identificó  problemas en su vida sexual posterior al diagnóstico? 

 

Si___________  No__________ 

 

Cuáles?________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 

33. Identificó cambios en su vida sexual posterior al diagnóstico? 

 

Si____ No____ 

 

Cuales?________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

 

V. IMPACTO DEL CANCER GINECOLOGICO EN LA DINAMICA DE 

PAREJAS DE LAS MUJERES. 

 

34. Señale que  tiempo de unión conyugal tiene con su pareja 

 

______menos de 1 año     _____ 1 año a 2   _____3 años a 4  _____ 5 años y más 

 

_____No aplica tiene poco tiempo de convivir. 

 

 

35. Cuanto tiempo se dedican  a  la convivencia en pareja 

 

Explique_______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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36. Describa qué  tipo de actividades realizan en pareja? 

 

Describa_______________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

 

 

37. Describa si se siente  usted satisfecha con la dinámica de pareja? 

 

Si_______ No_______ 

 

Describa_______________________________________________________________ 

 

 

 

38. Identificó  usted problemas de comunicación  con su pareja previo al diagnóstico? 

 

Si_____  No_____ 

 

Cuales?________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

39. Identificó  problemas de comunicación con su pareja posterior al diagnóstico? 

 

Si_____  No________ 

 

Cuales?________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
   

 

 

40. Presentó usted algunos de estos síntomas, al identificar problemas con su pareja? 

 

 

______Tristeza      ____Depresión   ____ Miedo ______Ansiedad  _____Ira   ____otros 

 

______________________________________________________________________

Especifique 

 

 

41. Considera importante  el apoyo de su pareja al conocer éste su diagnóstico?  

 

Si_____  No________ 

¿En qué aspectos?: 

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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42. Cuál es el nivel de apoyo recibido de su pareja? 

____Bueno Especifique: ________________________________________________ 

____Regular Especifique:_______________________________________________  

____Malo Especifique:_________________________________________________ 

 

43. Describa usted si ha sido suficiente el apoyo recibido de su pareja 

Describa_______________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

44. Describa como ha impactado la enfermedad en su vida como mujer. 

 

Describa_______________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

VI. EXPECTATIVAS  A FUTURO DE LA POBLACION EN TORNO A LA 

RELACION DE PAREJA. 

 

45. Describa lo que significa para usted la pareja en su vida, para ayudarle a enfrentar el 

diagnóstico? 

Describa_______________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

46. Describa cuáles son sus percepciones futuras en cuanto a la  relación con su pareja? 

Describa_______________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

47.  Describa como se percibe usted a futuro como paciente? 

Describa_______________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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48. Que metas considera usted prioritarias llegar a cumplir a futuro. 

Describa_______________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

49. Cuales recomendaciones haría al equipo de atención médica en materia de 

educación y prevención 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

50. Cuales recomendaciones haría a la población femenina oncológica en cuanto al 

manejo del diagnóstico. 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

51. Cuales recomendaciones haría a la población femenina en general en relación a las 

enfermedades gineco-oncológicas.  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 

Firma del encuestador: ___________________________________                                                                      

Fecha: ________________________________________ 


