Facultade de Enfermaria e Podoloxia

:‘i '—"ﬁ UNIVERSIDADE DA CORUNA

Vd

TRABALLO DE FIN DE GRAO EN ENFERMERI

Cursoacadémico 2021 /2022

“EXPERIENCIAS DE LAS MUJERES CON (,ZANCER
DE CUELLO UTERINO: UNA REVISION
NARRATIVA”

Antia Diaz Pillado



Directora: Dra. Carla Freijomil Vazquez

Experiencias de las mujeres con cancer de cuello uterino: una revision narrativa



INDICE DE CONTENIDOS:

1. LISTADO DE ABREVIATURAS Y ACRONIMOS. .....ucmeeicierensssssnsesssssessssssssssssnnns 4
(N1 0] (o = o] i - = X< 7 5
3. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE. ... ceeccrrrrrrr s s s s s sssssss s e e e e e s s smmnn s e e e e s 6
4. RESUMO E PALABRAS CLAVE. .....ssssssssss s s s s s s s s s s s s s ssss s s s s s s s s s s s s s s s s s nnnnnnns 8
5. ABSTRACT AND KEYWORDS. .......oiiiiiiiiiccssssneensss s s s sssssssssssssssssssssssssssssssssnsnssssssees 10
T[0T 10 L 03 o [0 ] 1R 12
6.1 Antecedentes y estado actual del tema: ... 12
6.2 Experiencias de las mujeres diagnosticadas de cancer de cuello uterino: .............ccccceeeen. 13
6.3 Justificacion del @STUIO: ........coiiiie i e 14
7. PREGUNTA DE INVESTIGACION. .......ccitrtcccren s sessssss s sssssssssssssssssssssssssassssnns 15
8. OBUETIVOS. ......eerrccrrirrrrr s s ss s s s e e s s s s s s s s s s s s s s s s s s e s s m s s s s s s s sssssssssssssssssssssnsnsnnnnsnnsnsnnnnnnn 15
8.1 ODJELIVO GENEIAL ... et 15
8.2 ODjJetiVOS ESPECITICOS: ...ii ittt 15
9. METODOLOGIA. ......ceieererereaseressesssesssesssse st st ssessssessssesssesssssssessssssssssssssansssans 15
9.1 CriterioS A€ SEIECCION: .......eeiiee ettt e et e e e et e e e e et e e e et e e e e anseeeeeanneeeeeennnees 15
9.2 Estrategia de DUSQUEA: ..........uuuiiiiiiii s 16
9.3 Lectura y seleccion de artiCUIOS: ...........eiiiiiiiiii e 18
10. RESULTADOS. ......eerrrrrrrssssss s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s e e s e e s e e e e s s eessssssnssnsnnnsnnnnmnmnnsssssssssnnnnn 18
10.1 Barreras para la deteccion precoz del cancer de cuello uterino:...........ccccceeeeeiiiicciiiieeneeenn, 19
10.2 Conocimientos deficientes sobre el cancer de cuello uterino:.........cccocceeeeiieee e, 20
10.3 Efectos fisicos del cancer de cuello UTEriNO: ..........ooiviiiieiiiiie e 20
10.4 Efectos psicologicos y sociales del cancer de cuello uterino: ..........occcoeeeeeiiiiiiiiiiieeneeenn, 22
10.5 Estrategias de afrontamiento:..........ccuiiiiiiiiii s 24
10.6 Experiencias con los profesionales sanitarios a lo largo del proceso asistencial: ............... 25
11. CONCLUSIONES: ........ o ccciiriiirirsssssss s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s e s e s s e s e s e e e e s essssssssssnsssnnnnnnnnnnnnnnnssssssnnen 25
11.1 Implicaciones para la practica clinica y las politicas publicas: ...........ccccovceeeiiiiiiiciieeneeen, 26
11.2 Nuevas lineas de iNVESHIGaCION: ..........uuuiiiiiiii e 27
12. BIBLIOGRAFIA. ...ttt s s s sss s e s e s ss e s p s ss s e s e snans 28
T N 0 1 31
L TR I Y 0 1= o Tt [PPSR 31
LR T2 Y T (o PSR 58

Experiencias de las mujeres con cancer de cuello uterino: una revision narrativa



1. LISTADO DE ABREVIATURAS Y ACRONIMOS.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
VPH: Virus del Papiloma Humano
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3. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE.

Introduccién: el Virus del Papiloma Humano es la infeccion de transmision sexual mas
comun y el agente causal del cancer de cuello uterino. En 2020 alrededor de 604 000
mujeres fueron diagnosticadas de cancer de cuello uterino a nivel mundial y
aproximadamente 342 000 mujeres fallecieron a causa de la enfermedad. Los programas
de deteccion precoz y la vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano son las

principales medidas preventivas.

Objetivo general: conocer las experiencias de las mujeres diagnosticadas de cancer de

cuello uterino.

Objetivos especificos:

- Describir los conocimientos de las mujeres diagnosticadas de cancer de cuello
uterino sobre la prevencion y el tratamiento de esta enfermedad y como perciben la
relacién con los profesionales sanitarios.

- Describir los efectos fisicos, psicoldgicos y sociales del diagndstico de cancer de
cuello uterino.

- Describir las estrategias de afrontamiento que emplean las mujeres.

Metodologia: se llevo a cabo una revision narrativa. La busqueda bibliografica se realizd
en las bases de datos PubMed, Dialnet, Lilacs, Cinahl, Web of Science, Scopus y Psycinfo,
obteniendo un total de 479 resultados. Para facilitar la organizacion y el manejo de las
referencias bibliograficas y eliminar los duplicados se utilizé el gestor bibliografico Zotero.
Finalmente fueron seleccionados 18 articulos que se ajustaron a los criterios de inclusién

previamente establecidos.

Resultados: La mayor parte de los articulos seleccionados (n=15) fueron estudios
cualitativos descriptivos. La procedencia geografica de estos resultdé muy variada
incluyendo investigaciones de Reino Unido, China, Estados Unidos, Kenia, Ghana, Nepal,
Colombia, Indonesia, Etiopia, México, Sudafrica, Zambia, Dinamarca y Uganda. Los
resultados se clasificaron en los siguientes apartados: 1) Barreras para la de deteccion
precoz del cancer de cuello uterino, 2) Conocimientos deficientes sobre el cancer de cuello
uterino, 3) Efectos fisicos del cancer de cuello uterino, 4) Efectos psicoldgicos y sociales
del cancer de cuello uterino, 5) Estrategias de afrontamiento y 6) Experiencias con los

profesionales sanitarios a lo largo del proceso asistencial.
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Conclusiones: El analisis de las investigaciones muestra como las mujeres diagnosticadas
de cancer de cuello uterino viven una vida llena de dificultades. Estas mujeres
experimentaron multiples barreras en la deteccion de la enfermedad junto con
consecuencias a nivel psicoloégico, econémico y social. Fueron participes de fallos durante
todo su proceso asistencial lo que les supuso incertidumbre, desasosiego y necesidades
de informacion insatisfechas. Se plantea la necesidad de realizar campanas de educacion
para transmitir la importancia de la deteccion temprana del cancer, asesorar sobre la salud

sexual y manejar el estigma existente en torno a la enfermedad.

Palabras clave: neoplasias del cuello uterino, cancer de cérvix, cancer de cuello uterino,

adaptacién psicoldgica, experiencias.
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4. RESUMO E PALABRAS CLAVE.

Introducién: o Virus do Papiloma Humano é a infeccidn de transmisién sexual mais comun
e 0 axente causal do cancro do colo de utero. No 2020 arredor de 604 000 mulleres foron
diagnosticadas do cancro do colo de utero a nivel mundial e aproximadamente 342 000
mulleres faleceron a causa da enfermidade. Os programas de deteccién precoz mais a

vacinacion contra o Virus do Papiloma Humano foron as principais medidas preventivas.

Obxectivo xeral: ser cofiecedores das experiencias das mulleres diagnosticadas do cancro

do colo de utero.

Obxectivos especificos:

- Describir os cofiecementos das mulleres diagnosticadas do cancro do colo de utero
sobre a prevencion e o tratamento da enfermidade e a sua percepcion respecto a
relacion cos profesionais sanitarios.

- Describir os efectos fisicos, psicoldxicos e sociais do diagndstico do cancro de colo
de utero.

- Describir as estratexias de afrontamento que emplean as mulleres.

Metodoloxia: levouse a cabo unha revision narrativa. A busqueda bibliografica realizouse
nas bases de datos PubMed, Dialnet, Lilacs, Cinahl, Web of Science, Scopus e Psyclnfo,
acadando un total de 479 resultados. Para facilitar a organizacion, o manexo das
referencias bibliograficas e mais eliminar os duplicados utilizouse o xestor bibliografico
Zotero. Finalmente, foron 18 os artigos seleccionados que se axustaron a os criterios de

inclusion establecidos previamente.

Resultados: a gran maioria dos artigos seleccionados (n=15) foron estudios cualitativos
descriptivos. A procedencia xeografica destes resultou moi variada incluindo investigacions
de Reino Unido, China, Estados Unidos, Kenia, Ghana, Nepal, Colombia, Indonesia,
Etiopia, México, Sudafrica, Zambia, Dinamarca e Uganda. Os resultados clasificaronse nos
seguintes apartados: 1) Barreiras para a deteccion precoz do cancro do colo de utero, 2)
Conecementos deficientes sobre o cancro do colo de utero, 3) Efectos fisicos do cancro do
colo de utero, 4) Efectos psicoloxicos e sociais do cancro do colo de utero, 5) Estratexias
de afrontamento e 6) Experiencias cos profesionais sanitarios ao longo do proceso

asistencial.
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Conclusions: o analise das investigacions mostra como as mulleres diagnosticadas do
cancro do colo de utero viven unha vida chea de dificultades. Estas mulleres
experimentaron multiples barreiras na deteccion da enfermidade xunto con consecuencias
a nivel psicoléxico, econdmico e social. Foron participes dos fallos durante todo o seu
proceso asistencial supofiéndolles incerteza, desasosego e necesidades de informacion
instatisfeitas. Plantéase a necesidade de realizar campafias de educacién para transmitir a
importancia da deteccion temprana do cancro, asesorar sobre a saude sexual e manexar o

estigma existente arredor da enfermidade.

Palabras clave: neoplasias do colo de utero, cancro de cérvix, cancro do colo de utero,

adaptacion psicoldxica, experiencias.
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5. ABSTRACT AND KEYWORDS.

Introduction: the Human Papilloma Virus is the most common sexually transmitted infection
and the causal agent of Cervical Cancer. In 2020, about 604 000 women around the world
were diagnosed with Cervical Cancer and approximately 342 000 women died. The
programmes for early detection and the vaccination against the Human Papilloma Virus are

the main preventive measures.

General objectives: get to know the experiences of those women who have been

diagnosed with Cervical Cancer.

Specific objectives:

- Describe the knowledge of those women diagnosed with Cervical Cancer, about the
prevention and treatment of the illness and how they perceive the relationship with
healthcare workers.

- Describe the physical, psichological and social effects of the diagnosis of cervical
cancer.

- Describe the coping strategies what those women use.

Methodology: a narrative review was carried out. The bibliography search took place in
PubMed, Dialnet, Lilacs, Cinahl, Web of Science, Scopus and PsycInfo databases, reaching
a total of 479 results. In order to facilitate the organisation and management of
bibliographical references and dispose of any duplicates, the bibliography management tool
Zotero was used. Eventually, 18 articles were chosen which met the pre-established

inclusion criterial.

Results: the main part of the chosen articles (n=15) were qualitative and descriptive studies.
The geographical origen of these turned out to be very varied, including investigations in the
United Kingdom, China, the United States, Kenya, Ghana, Nepal, Colombia, Indonesia,
Ethiopia, Mexico, South Africa, Zambia, Denmark and Uganda. The results were classified
as follows: 1) Barriers for detecting early cervical cancer, 2) Deficient knowledge of Cervical
Cancer, 3) Physical effects of Cervical Cancer, 4) Psicological and social effects of Cervical
Cancer, 5) Coping strategies and 6) Experience with healthcare professionals throughout

the care process.
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Conclusions: the analysis of the investigations carried out show how women diagnosed
with Cervical Cancer live a life fraught with difficulties. These women experienced multiple
barriers in the detection of the illness, along with psicological, financial and social
consequences. They were participants of mistakes through out the whole care process
which meant uncertainty, restlessness and unmet informative expectations. The need to
carry out educational campaigns is considered in order to convey the importance of early
detection of cancer, to assess sexual health habits and to deal with the existing stygma

towards the illness.

Keywords: uterine cervical neoplasms, cervical cancer, cancer of the cervix, adaptation

psychological, experiences.
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6. INTRODUCCION.

6.1 Antecedentes y estado actual del tema:

La infeccion por Virus del Papiloma Humano (VPH) es la infeccidon de transmision sexual
mas comun en la cual se estima que el 90% de las personas sexualmente activas lo
contraeran en algun momento de su vida [1]. La transmision del virus se produce a travées
de las relaciones sexuales orales, vaginales o anales o por contacto con la piel y las
mucosas [2,3] y puede transmitirse incluso cuando la persona afectada no presenta signos
ni sintomas [2]. En la mayoria de los casos, la infeccidén por VPH desaparece por si sola 'y
no causa ningun problema de salud, sin embargo, cuando esta no desaparece, puede
causar verrugas genitales y/o diferentes canceres anogenitales [2]. Aunque no es posible
saber qué personas con infeccion por VPH presentaran cancer en el futuro, existen
diferentes factores que pueden aumentar el riesgo de que esto suceda, como son el inicio
temprano de las relaciones sexuales, tener multiples parejas sexuales, una pareja sexual
de alto riesgo (con multiples parejas previas o infeccion conocida de VPH) o presentar

antecedentes de otras infecciones de transmision sexual [3,4].

Dentro de los genotipos considerados de alto riesgo, es la infeccion persistente de los VPH
16 y 18 la responsable del 70% de los canceres de cuello uterino [3]. Se ha demostrado
que diferentes factores aumentan la posibilidad de que la infeccién por VPH persista y, por
tanto, provoque cancer de cuello uterino en el futuro. Estos son bajo nivel socioeconémico,
tabaquismo, raza negra, inmunosupresién, uso de anticonceptivos hormonales orales

durante mas de 5 afios, la multiparidad o la predisposicion genética [3,4,5].

A nivel mundial, en 2020, aproximadamente 604 000 mujeres fueron diagnosticadas de
cancer de cuello uterino y alrededor de 342 000 mujeres murieron a causa de la enfermedad
[6]. En Espana se diagnostican a cerca de 2500 casos al afio [4] y fueron 673 las mujeres
fallecidas en 2020 [7].

La implantacién de programas de deteccion precoz del cancer de cuello uterino junto con
la disponibilidad de vacunas contra el VPH influye de forma positiva en la evolucién de las
tasas de incidencia y mortalidad de esta enfermedad [4]. Cuando el cancer se detecta en
sus etapas iniciales, las posibilidades de tratamiento son muy altas y se asocian a una larga

supervivencia y calidad de vida [5].
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En Espaia, la principal medida de prevencion primaria de cancer de cuello uterino es la
vacuna contra el VPH. Es segura y confiere inmunidad en mujeres no infectadas
previamente de los genotipos incluidos en ella. En la actualidad existen 3 tipos de vacunas,
siendo la ultima desarrollada la vacuna nonavalente (Gardasil 9®) dirigida a los serotipos
responsables del 90% de los canceres de cuello uterino. Esta incluida en el calendario de
vacunas del Sistema Nacional de Salud y la recomendacién por parte de la OMS es de

administrar dos dosis a nifias entre 9 y 13 afios separadas entre 6 meses [3].

Por otro lado, existe la prueba de deteccion precoz o prueba de Papanicolau basada en
una citologia. Esta analiza la morfologia de las células del exocérvix y endocérvix obtenidas
a través del rascado o cepillado de su superficie y nos informa de la existencia de
alteraciones citologicas. Sin embargo, el diagndstico histolégico, debe realizarse mediante
colposcopia y biopsia. En Espafia, el cribado se realiza cada 3 afios en mujeres entre 25 a
34 afnos y cada 5 anos en mujeres entre los 35 y 65 afios. El cribado sigue siendo necesario
pese a estar vacunadas frente al VPH ya que, a pesar de ser una vacuna eficaz, no protege

contra todos los genotipos oncogénicos y se desconoce su efectividad a largo plazo [3].

Tras el diagnéstico de cancer de cuello uterino el tratamiento de la enfermedad se
determinara fundamentalmente en base al estadio de esta. En los estadios iniciales las
opciones de tratamiento se individualizaran en funcion de la edad y deseos del paciente de
preservar su fertilidad. Las mujeres en edad reproductiva con bajo riesgo de recurrencia
pueden someterse a 3 modalidades distintas: conizacién simple, traquelectomia simple o
traquelectomia radical, todas ellas con conservacion de utero. La alternativa a la cirugia
preservadora de la fertilidad sera la histerectomia simple. Las pacientes con riesgo
intermedio seran candidatas de radioterapia adyuvante mientras que, en aquellas con
riesgo alto de recurrencia, estara indicada la quimiorradioterapia. El tratamiento en el
estadio localmente avanzado sera la quimiorradioterapia asociada a braquiterapia y el
tratamiento en estadio metastasico dependera de la extension de la enfermedad, siendo la

mayor parte de los casos no curables [4].

6.2 Experiencias de las mujeres diagnosticadas de cancer de cuello uterino:

En diferentes estudios internacionales las mujeres encontraron barreras para la deteccion
precoz del cancer de cuello uterino como las deficiencias de los sistemas de salud. Existia
escasez de equipos médicos, gran distancia a hospitales de referencia o larga demora en
la asignacién de citas [10,11,12].
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La falta de conocimientos previos al proceso asistencial influyé para que las mujeres no
participasen en examenes ginecoldgicos de deteccion ya que muchas de ellas no eran
conocedoras de la enfermedad [9,12,13,14,15,16,]. Ignoraron los sintomas que
experimentaron como dolores corporales, pérdida de apetito y suefio, dificultad para la
movilidad o sangrado y flujo vaginal excesivo [14,16] porque nunca fueron conscientes de
la gravedad de los mismos [9,13,16]. Ademas, se vieron sometidas a una interrupcién o

cese de su vida sexual, lo que les produjo un gran impacto psicolégico [18].

Se descubrié un impacto personal y social tras el diagndstico de cancer de cuello uterino.
La comunicacion por parte de los profesionales estaba relacionada con el proceso de
curacién en funcién al trato ofrecido [25]. La literatura cientifica relata buenas y malas

experiencias durante el proceso asistencial [10,11,13,14,19,25].

Para muchas mujeres el diagndstico de cancer de cuello uterino resultd una noticia
traumatizante y estuvo ligada a sensaciones de tristeza, verguenza, impotencia o
desesperacion [12,16,21,22]. Sentian miedo por los diferentes tipos de tratamiento, los
resultados o los posibles efectos secundarios [16,22]. La perturbacién psicolégica se vio
agravada por las connotaciones negativas de la enfermedad [16] y su relacion con la
promiscuidad [25]. Participantes de paises menos desarrollados fueron sometidas a
situaciones de aislamiento fisico, marginacion y maltrato verbal por parte de la sociedad [9]
e incluso sufrieron el abandono por parte de sus parejas, familiares o amigos [12,13,19].
Sin embargo, no todas las mujeres se vieron afectadas por lo descrito anteriormente, fueron
las residentes de paises como China, Dinamarca, Colombia o México las que relacionaron
el optimismo y la lucha contra el cancer con el amor, cuidado y apoyo recibido por familiares
y amigos [10,19,21,24].

6.3 Justificacion del estudio:

Por ende, tras lo expuesto, se plantea la necesidad de conocer las experiencias de las
mujeres diagnosticadas de cancer de cuello uterino relacionadas con su proceso
asistencial. De esta manera, podremos ser conscientes de cuales son los conocimientos
que poseen acerca de su enfermedad, asi como actuar sobre la falta de estos, permitiendo

una identificacion precoz del cancer y una mayor participacion en pruebas diagnosticas.

Ademas, tendremos la posibilidad de conocer las consecuencias personales y sociales que
conlleva el diagnéstico y asi poder trabajar, en un futuro, sobre ellas.
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7. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

La pregunta de investigacion se ha formulado segun el disefio de Richardson y cols.

utilizando el acrénimo PICO [8]:

Paciente (P) o problema de interés: mujeres con diagnostico de cancer de cuello
uterino.

Intervencion (I) a considerar: intervencion exploratoria.

Comparar (C) con otra intervencion: no procede por el tipo de estudio.

Resultado (O de outcome) de interés a valorar: describir las experiencias de las

mujeres con cancer de cuello uterino.

Por lo tanto, la pregunta de investigacion de este estudio es la siguiente: ¢;cuales son las

experiencias de las mujeres diagnosticadas de cancer de cuello uterino?

8. OBJETIVOS.

8.1 Objetivo general:

Conocer las experiencias de las mujeres diagnosticadas de cancer de cuello uterino.

8.2 Objetivos especificos:

Describir los conocimientos de las mujeres diagnosticadas de cancer de cuello
uterino sobre la prevencion y el tratamiento de esta enfermedad y como perciben la
relacidon con los profesionales sanitarios.

Describir los efectos fisicos, psicolégicos y sociales del diagndstico de cancer de
cuello uterino.

Describir las estrategias de afrontamiento que emplean las mujeres con cancer de

cuello uterino.

9. METODOLOGIA.

9.1 Criterios de seleccion:

Los criterios de inclusién para la elaboracion de esta revision narrativa fueron los siguientes:

Articulos que describieran las experiencias de las mujeres diagnosticadas de cancer
de cuello uterino.
Articulos publicados en los ultimos 5 afos.

Articulos publicados en espariol o en inglés.
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9.2 Estrategia de busqueda:

Se realiz6 una busqueda de la bibliografia en las bases de datos PubMed, Dialnet, Lilacs,

Cinahl, Web of Science, Scopus y PsyclInfo, en febrero de 2022.

La seleccién de las palabras clave se llevo a cabo a partir del tesauro DeCS (Descriptores

en Ciencias de la Salud) y de los términos MESH (Medical Subject Heading) de la

enciclopedia médica Medline. Para elaborar las estrategias de busqueda en las diferentes

bases de datos anteriormente mencionadas, se han combinado las palabras clave

seleccionadas empleando los operadores booleanes “OR” y “AND”, tal y como se muestra
en las tablas I, II, llI, IV, V, VI y VII.

Tabla I: Estrategia de busqueda en PubMed

Publm_ed

Estrategia de busqueda:

("Uterine cervical neoplasms" [Mesh] OR "cervical cancer"
[tiab]) AND ("Adaptation, Psychological” [Mesh] OR
"Experiences" [tiab])

Filtros utilizados:

- Ultimos 5 afios
- Ildiomas: inglés y espafiol

Resultados obtenidos:

251

Tabla |l: Estrategia de busqueda en Dialnet

B Dialnet

Estrategia de busqueda:

(cancer cérvix OR cancer cuello uterino) AND
(experiencias)

Filtros utilizados:

- Ultimos 5 afios

Resultados obtenidos:

10

Experiencias de las mujeres con cancer de cuello uterino: una revision narrativa



Tabla lll: Estrategia de busqueda en Lilacs

Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature

Estrategia de busqueda:

Uterine cervical neoplasms AND Adaptation, Psychological

Filtros utilizados:

- Ultimos 5 afios

Resultados obtenidos:

Tabla IV: Estrategia de busqueda en Cinahl

CINAHL

Available via EBSCOhost

Estrategia de busqueda:

(MH "Cervix
Psychological”)

Neoplasms") AND (MH "Adaptation,

Filtros utilizados:

- Ultimos 5 afios
- Idiomas: inglés

Resultados obtenidos:

Tabla V: Estrategia de busqueda en Web of Science

Estrategia de busqueda:

TS=(uterine cervical neoplasms) AND TS=(experience)

Filtros utilizados:

- Ultimos 5 afios
- Ildiomas: inglés y espafiol

Resultados obtenidos:

48

Tabla VI: Estrategia de busqueda en Scopus

Estrategia de busqueda:

(TITLE-ABS-KEY (uterine cervical neoplasms) OR TITLE-
ABS-KEY/(cervical cancer) OR TITLE-ABS-KEY(cancer of
the cervix) AND TITLE-ABS-KEY(adaptation, AND
psychological))

Filtros utilizados:

- Ultimos 5 afios
- Idiomas: inglés

Resultados obtenidos:

32
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Tabla VII: Estrategia de busqueda en Psyclnfo
PsycINFO®

(uterine cervical neoplasms OR cervical cancer) AND
(Adaptation, Psychological OR experiences)

Estrategia de busqueda:

Filtros utilizados: - Ultimos 5 afios

Resultados obtenidos: 133

Para facilitar la organizacion y el manejo de las referencias bibliograficas y eliminar los
duplicados se utilizé el gestor bibliografico Zotero. El numero total de resultados obtenidos
tras la estrategia de busqueda en las diferentes bases de datos fue de 479. Con la

eliminacién de duplicados, descendi6 a 412.

9.3 Lectura y seleccién de articulos:

La eleccién de los articulos se llevo a cabo siguiendo los criterios de inclusidon mencionados
con anterioridad. Dicha seleccidn se organizé en dos fases distintas: la primera consistio en
descartar aquellos articulos que por titulo y/o resumen no concordaban, mientras que la
segunda se realiz6 a traveés de la lectura del texto completo. Finalmente se seleccionaron

un total de 18 articulos.

Se descartaron los articulos que no respondian a los objetivos de la revision narrativa (por
tematica) y los articulos en los que se abordaban las experiencias de las mujeres con cancer
ginecologico sin matizar diferencias en las experiencias segun el tipo de cancer (por perfil

de participantes) (ver Anexo 1).

10. RESULTADOS.

Tal y como se puede observar en el Anexo 2 la mayor parte de los articulos seleccionados
(n=15) fueron estudios cualitativos descriptivos en los que la recogida de datos se realiz6 a
través de entrevistas semiestructuradas o grupos focales. La procedencia geografica de
estos resultdé muy variada incluyendo investigaciones de Reino Unido, China, Estados
Unidos, Kenia, Ghana, Nepal, Colombia, Indonesia, Etiopia, México, Sudafrica, Zambia,
Dinamarca y Uganda; pudiendo destacar que la mayor parte de las investigaciones

seleccionadas se han llevado a cabo en paises menos desarrollados.
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Para llevar a cabo el analisis de las experiencias de las mujeres con cancer de cuello uterino
se clasificaron los resultados en los siguientes apartados: 1) Barreras para la de deteccién
precoz del cancer de cuello uterino, 2) Conocimientos deficientes sobre el cancer de cuello
uterino, 3) Efectos fisicos del cancer de cuello uterino, 4) Efectos psicoldgicos y sociales
del cancer de cuello uterino, 5) Estrategias de afrontamiento y 6) Experiencias con los

profesionales sanitarios a lo largo del proceso asistencial.

10.1 Barreras para la deteccion precoz del cancer de cuello uterino:

La falta de conocimientos sobre el cancer de cuello uterino junto con sentirse saludables o
carecer de sintomas, la verglenza y/o el miedo al cancer supusieron algunas de las razones
por las que las mujeres no habian realizado pruebas de deteccion precoz [9]. En el estudio
realizado por Shresta et al. [9] las participantes, previamente a ser diagnosticadas de cancer
de cuello uterino, no se habian sometido a la prueba de Papanicolau ni a otros tipos de

examenes ginecologicos.

Por otra parte, varias investigaciones en paises menos desarrollados coinciden en que la
principal barrera de deteccion recae en las deficiencias de los sistemas de salud. Se
encontraron diversos problemas burocraticos en la atencion y el acceso a los servicios; gran
distancia a los hospitales de referencia, demora en la asignacién de citas, dificultades para
la autorizacién de examenes diagnosticos y procedimientos e incluso escasez de equipos
meédicos [10,11,12].

En el estudio de Berrio et tal. [10] se mostrod el caso particular de la dificultad de acceso a
la atencion de las mujeres indigenas debido a la teoria de la interseccionalidad. Esta es
definida como fendmenos asociados directamente a la injusticia social debido a condiciones
de raza, sexo, etnia o clase social entre otros. Por ende, se trataria de una poblacion
subalternizada debido a ser mujer, indigena y pobre donde los vulnerables son
constantemente vulnerados frente a la asistencia sanitaria, agudizando brechas de

inequidad vy justicia social.

Ademas, el estudio de Burrowes et al. [11] llevado a cabo en Etiopia reflejo implicaciones
de género en relacion a la limitacion de toma de decisiones por parte de la mujer dentro de
la pareja. Muchas de ellas vieron como una barrera la necesidad de obtener el permiso de

sus maridos para recibir cuidados.
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Como consecuencia de lo anterior, diversos autores relataron como fuente de demora los
diagnosticos tardios o erréneos en las evaluaciones iniciales, lo cual obligaba a las
pacientes a realizar visitas de forma reiterada o verse en la necesidad de acudir a servicios
privados [11,13,14].

10.2 Conocimientos deficientes sobre el cancer de cuello uterino:

La gran mayoria de mujeres coincidieron en que sus conocimientos acerca de la
enfermedad fueron erréneos, escasos o nulos [9,12,13,14,15,16] y que no fue hasta el
diagnostico cuando escucharon el nombre de la afeccién por primera vez [9,13,14,16].
Muchas de ellas indicaron que carecian de informacion sobre las causas y formas de
prevencion [9,12,16] y que ignoraron los sintomas que experimentaron porque nunca fueron
conscientes de los mismos ni de su gravedad [9,13,16]. Shresta et al. [9] detalla ademas
que las participantes de su estudio nunca habian escuchado hablar sobre el virus del VPH

ni de su implicacion en el cancer de cuello uterino.

Entre las creencias erroneas sobre este tipo de cancer se encontraron una mayor incidencia
en mujeres blancas, tener demasiados hijos, malos habitos alimenticios o el uso de pafos

menstruales caseros [9].

10.3 Efectos fisicos del cancer de cuello uterino:
10.3.1 Sintomatologia del cancer de cuello uterino y consecuencias en la vida sexual de las

mujeres:
Los principales sintomas que describieron las mujeres con cancer de cuello uterino fueron

dolores corporales (especialmente vaginales), pérdida de suefio, pérdida de la movilidad,
sangrado y flujo vaginal excesivo [14,16].

Algunas de ellas refirieron dolores corporales intensos que precisaban, para ser aliviados,
medicacion parenteral de forma regular. Los sangrados abundantes provocaron que
algunas de las mujeres tuvieran miedo a salir de sus casas y mancharse en publico.
Ademas, muchas de ellas sufrian mareos a causa de la medicacion, lo cual también les
impedia moverse con normalidad. Se destacd6 como uno de los sintomas principales la
dificultad para conciliar el suefio y la interrupciéon del mismo debido al cambio constante de
compresas [16]. Binka et al. [17] informaron en su estudio que las mujeres entrevistadas
intentaron controlar la afeccion mediante diferentes medidas de higiene personal.
Emplearon compresas y desinfectantes de forma habitual para evitar el olor del flujo
sanguineo y asi sentirse comodas participando en actividades publicas.
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Uno de los efectos del cancer de cuello uterino fue el cese o la interrupcion de la actividad
sexual. La calidad de vida y la funcion sexual de las supervivientes de cancer de cuello
uterino fueron mas bajas que las de la poblacién en general [18]. Las mujeres refirieron
problemas sexuales desde el diagnostico debido a los sangrados, los dolores durante las
relaciones e incluso el estrés postraumatico [13,16,17,18,19]. Sin embargo, en escasas
ocasiones las pacientes buscaron informaciéon o tomaron la iniciativa de consultar a los
profesionales de Enfermeria (o a otros profesionales sanitarios) sobre problemas
relacionados con su vida sexual debido a la verglienza o por las actitudes conservadoras
de los paises en los que vivian [12,18]. En el estudio de Afiyanti et al. [20], donde
participaron mujeres de cultura islamica, se mostré6 que las relaciones sexuales se
consideraban imperativas para las esposas y las mujeres se veian con el deber de
complacer a sus maridos a pesar de su condicion. Acorde con esta idea, Shi et al. [18]

mostro que la tasa de divorcio de las mujeres con cancer de cuello uterino era del 40%.

10.3.2 Efectos del tratamiento del cancer de cuello uterino:

Entre los principales efectos adversos relacionados con el tratamiento se encontroé la fatiga
(suponiendo un reto para ellas realizar pequefias tareas), las nauseas, los problemas
intestinales y la pérdida de apetito [16,21]. Durante el tratamiento con quimioterapia y/o
radioterapia se describieron las nauseas como incapacitantes y persistentes y la diarrea y
el estrefiimiento como sintomas dificiles de prevenir y manejar. La pérdida de apetito se
debia a la dificultad de realizar una buena ingesta puesto que la comida “olia mal y no tenia
sabor” [16]. Sin embargo, la capacidad fisica no era algo a lo que daban prioridad durante
este periodo ya que consideraban que seria algo temporal y reversible [19,21,22]. Algunos
de estos sintomas provocaron que algunas mujeres quisieran abandonar el tratamiento o
tuvieran pensamientos de suicidio, ya que consideraron el tratamiento como la experiencia

mas dura del cancer de cuello uterino [13].

En la literatura cientifica observamos diferentes puntos de vista de las mujeres sobre el
tratamiento del cancer de cuello uterino. Algunas pacientes no estaban dispuestas a
tratarse en los hospitales puesto que lo relacionaban con una mala evolucién de la
enfermedad [25]. Otras refirieron sentirse aliviadas al no haber perdido el pelo durante el
tratamiento ya que consideraban que otras personas no serian conscientes de la gravedad
de su afeccion [21] y, por otro lado, las mujeres cuyo tratamiento requirié la reseccion de

organos reproductivos cuestionaron su feminidad [10].
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10.4 Efectos psicolégicos y sociales del cancer de cuello uterino:

10.4.1 Efectos psicoloégicos del cancer de cuello uterino:

Recibir el diagnéstico de cancer de cuello uterino fue sorprendente para la mayor parte de
las mujeres debido a la falta de sintomatologia o pruebas previas [14,21,23]. Esta situacion
resulté traumatizante y estuvo ligada a sensaciones como la tristeza, impotencia o
desesperacion e incluso a sentimientos de angustia o verglenza por los sintomas
corporales [12,16,21,22]. Sin embargo, aunque resulté desconcertante, para algunas
mujeres supuso una oportunidad para reflexionar criticamente sobre sus vidas y centrarse

en si mismas y en su bienestar emocional [21].

Las mujeres manifestaron sufrimiento e incertidumbre en relacion a la evolucion de la
enfermedad [10]. Ademas, se culparon a si mismas y a los servicios sanitarios de manera
constante por la deteccién tardia del diagnostico y el retraso del inicio tratamiento [13,14].
La pérdida de confianza y la desesperacién son comunes en estas pacientes [12]. Muchas
de ellas tenian miedo a los diferentes tipos de tratamiento, los posibles resultados y a los
efectos secundarios de este [16, 22]. Tras haberse sometido a intervenciones quirurgicas y
quimioterapia fueron profundamente conscientes del impacto psicoldgico negativo causado
por la amenaza y pérdida de la salud [24]. Todo lo ocurrido durante el tratamiento afecté de
forma negativa a la imagen y autoestima de las pacientes, conduciendo a auto-reproches,

sentimientos de inferioridad o depresioén [18].

Para las mujeres, el cancer de cuello uterino provocé una perturbacién psicologica
interminable que se veia agravada por las connotaciones negativas de este [16]. Son
muchas las mujeres que pusieron en manifiesto que padecer una enfermedad ginecoldgica
era un tabu, lo que, por consiguiente, la hacia todavia mas angustiosa y vergonzosa [21].
El cancer les habia afectado de forma negativa a su identidad y dignidad como mujeres
[14].

En varios estudios se menciona el estigma que rodea a este tipo particular de cancer [15] y
se describid como una de las principales barreras para la deteccion precoz, tal y como se
ha mencionado anteriormente [9,11]. Esta enfermedad era percibida en algunos paises
como causa de promiscuidad o un castigo de Dios [11] y se relacionaba con enfermedades

de transmision sexual [25].
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10.4.2 Efectos del cancer de cuello uterino en la vida social de las mujeres:

10.4.2.1 Falta de apoyo por parte de sus seres queridos:

Dado que la enfermedad era invisible para los demas, las pacientes describieron sentirse
inseguras y ansiosas por la ubicacion oculta y naturaleza intima de esta [21]. Debido a esto,
algunas mujeres sintieron la necesidad de ocultar informacién y no hablar sobre su salud

con familiares y amigos [25].

Los sentimientos de tristeza, confusidon o estigmatizacién del cancer eran comunes en las
mujeres que participaron en diferentes estudios [13,14]. Debido a la falta de informacion,
la poblacion de paises menos desarrollados percibia el cancer de cuello uterino como una
enfermedad de transmision sexual y que solo podia terminar en la muerte. Esto supuso

aislamiento fisico, marginacion e incluso un maltrato verbal por parte de la sociedad [9,19].

La ruptura de las relaciones sociales fue una de las perturbaciones experimentadas por las
pacientes con cancer de cuello uterino que residian en paises menos desarrollados como
Ghana, Etiopia, Zambia o Uganda. Algunas de ellas fueron abandonadas por parte de sus
parejas perdiendo una parte importante del apoyo emocional [13,16]. El vinculo con
familiares, amigos y companeros de trabajo se deteriord, se perdio, o se convirtio en una
relacion vergonzosa. Muchos de ellos les dieron la espalda y no les apoyaron durante el

proceso de la enfermedad [12,13,19].

10.4.2.2 Impacto a nivel econémico:

Son muchas las mujeres residentes en paises menos desarrollados las que fueron
participes de obstaculos como la centralizacion de los servicios de salud en las zonas mas
ricas y habitadas. Esto generd un costo elevado en transporte y estancias de aquellas
personas que debian trasladarse a otras ciudades para tener la posibilidad de realizarse
examenes diagnodsticos, procedimientos quirurgicos o someterse a tratamiento para el
cancer [10,11,19].

Ademas, los pagos de las consultas con profesionales privados debido a la demora de la
asignacion de citas [10] o los altos precios de pruebas y/o medicamentos que no estaban
disponibles en los hospitales o solo estarian cubiertos los primeros anos de la enfermedad

[19] fueron otras de las causas de dificultad econémica.
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Las pacientes también experimentaron trastornos econémicos en términos de incapacidad
para trabajar, lo que supuso la pérdida de empleo y, por consiguiente, una reduccion de los

ingresos incompatible con el pago de las facturas médicas [16,19].

Por ende, muchas mujeres se vieron en la obligacién de pedir soporte financiero o vender
sus propiedades para afrontar estos problemas durante el proceso de la enfermedad.
Relataron haber pedido ayuda o dinero prestado a familiares, amigos y vecinos [12,13,17]
e incluso tuvieron que pedir préstamos bancarios endeudandose con el banco para cubrir

los gastos [12,16].

10.5 Estrategias de afrontamiento:

En diferentes estudios las participantes mencionaron distintas estrategias de afrontamiento
psicoldgico, tales como aceptar la realidad del cancer y su evolucion [14], la negacion de la
existencia de este [17] e incluso la firme creencia de la futura superacién de la enfermedad
[24].

Aunque existen mujeres de paises menos desarrollados apoyadas por sus familiares,
fueron en su mayoria las residentes de paises como China, Dinamarca, Colombia o México
las que relacionaron el optimismo y la lucha contra el cancer con el amor, cuidado y apoyo
recibido por familiares y amigos. Les sirvio como fuente de alivio al sufrimiento y les facilitd
la busqueda de ayuda, aumentando asi sus deseos de supervivencia y recuperacion
[9,10,13,24]. Binca et al. [17] mostraron cémo las mujeres recibieron servicios de apoyo por
parte de conyuges, hijos, amigos o cuidadores como lavar, cocinar o hacer frente a las
tareas diarias. Para las mujeres, el mantenimiento de la rutina familiar y de la sensacion de
normalidad era primordial [21]. La mayoria de las participantes hablaron positivamente
acerca de los miembros de su familia como proveedores de apoyo fisico, emocional y
financiero [19], y, aunque muchas consideraron la posibilidad de evitar el tema,
descubrieron que la comunicacién era terapéutica. Compartir informacioén fue considerado

como parte del proceso de curacion [25].

Ademas, las mujeres de paises como Ghana, Etiopia, Colombia o México creian
firmemente que la aparicién de la enfermedad (o la curacidon de la misma) surgia como
mandato divino de Dios o como un castigo por sus pecados [12]. Estas mujeres relataron
fuertes vinculos con la comunidad religiosa, siendo la Iglesia su principal fuente de apoyo
social y econémico [12,17,26]. Diversas mujeres narraron como el afrontamiento religioso
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les permitidé controlar su estado de animo, les sirvié como fuente de consuelo y esperanza

y les ayudo a darle sentido a la etapa de sufrimiento que supone la enfermedad [13,19,26].

10.6 Experiencias con los profesionales sanitarios a lo largo del proceso
asistencial:

La forma en la que se comunican los resultados tendra un impacto futuro en el proceso de
curacioén [25]. En relacion a esto y al trato ofrecido por los profesionales sanitarios, en la
literatura cientifica las mujeres relatan buenas y malas experiencias. Algunas indicaron que
el trato por parte de médicos y especialistas fue el adecuado [10,19], sin embargo, la gran
mayoria coincidié en una mala praxis durante todo el proceso asistencial. Se reflejaron
incidentes desde el inicio de las pruebas de deteccion, durante la comunicacién del
diagndstico e incluso en el tratamiento, provocando incertidumbre y necesidades de

informacion insatisfechas [11,13,14,19,25].

Algunos ejemplos se describieron en los articulos de Burrowes et al. [11] que relataron
encuentros irrespetuosos de algunas mujeres con los profesionales sanitarios o en el de
Berrio et al. [10] que reflejaron negligencias médicas relacionadas con las citologias e,
incluso, maltrato hacia las mujeres. Ademas, resulta destacable que en algunos paises
como Kenya o Etiopia, tal y como relataron Caren et al. [25] y Burrowes et al [11], se
encontraron barreras como la negacion de los familiares a que las mujeres conociesen su
diagndstico. Esa ocultacion de la informacion les supuso sensaciones de soledad ante la

enfermedad y deshonestidad ante cualquier comunicacion futura.

11. CONCLUSIONES:

El analisis de las diferentes investigaciones ha revelado cémo las mujeres diagnosticadas
de cancer de cuello uterino sufrieron multiples dificultades durante el desarrollo de la
enfermedad. La falta de conocimientos y los fallos del sistema sanitario supusieron la
principal barrera para la deteccidén temprana del cancer dificultando asi la busqueda de
ayuda y provocando diagnosticos avanzados y tardios. Fue en los paises menos
desarrollados donde se encontraron barreras de atencion en relacion a la mujer indigena y
donde existia la limitacién de toma de decisiones de la mujer dentro de la pareja. La noticia
del diagndstico y los sintomas causados por la enfermedad no solo influyeron a nivel fisico,
sino que también hubo consecuencias a nivel psicologico, econdmico y social. Muchas

mujeres sufrieron en silencio experimentando soledad y aislamiento.
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Ademas, se percibié que, en los encuentros con profesionales, no siempre hubo buenas
praxis. Las pacientes fueron participes de fallos durante todo el proceso asistencial
provocando incertidumbre y necesidades de informacion insatisfechas. Algunas mujeres

relataron incluso haber sido maltratadas.

11.1 Implicaciones para la practica clinica y las politicas publicas:

Todas las mujeres deben ser conscientes de la importancia que tiene la deteccion temprana
del cancer de cuello uterino a través de examenes diagnosticos regulares. Se deben de
implementar programas de deteccion en todos los paises, asi como hacerlos accesibles y

asequibles a las mujeres de cualquier area geografica [9,11].

Son necesarias las campanas de educacién para la salud para reducir los niveles del
estigma existentes en torno a la enfermedad y para corregir la idea erronea de que las
mujeres en relaciones monégamas estan exentas de riesgo en un futuro [11]. Las mujeres
deben ser educadas sobre el hecho de que la sensacion de bienestar no exime de ningun
riesgo y que nunca se debe usar para descartar las medidas de deteccion rutinarias.

Deben ser conscientes de los sintomas relacionados con el cancer y alentarlas a buscar
atencion médica ante cualquier sospecha [9]. Es necesario incluir mensajes positivos de

que el cancer de cuello uterino se puede prevenir y tratar [11].

Ademas, las enfermeras deben establecer un plan de cuidados acorde con cada situacion
particular. Las implicaciones van mas alla del tratamiento de los sintomas y de los efectos
secundarios del cancer, representan una vision donde se debe de guiar al paciente y a su
familia, escuchando y dando espacio para que hablen. Se debe realizar un seguimiento

continuado que dé respuesta a las necesidades de la mujer [22].

Y, aunque las mujeres diagnosticadas de cancer de cuello uterino deben ser el punto central
de atencion, las intervenciones deben realizarse en un enfoque basado en la pareja, no
solo para mejorar la calidad de la relacidén sexual, sino también para el bienestar de ambos
[20]. Los profesionales deben mejorar la conciencia sobre los problemas sexuales y brindar
asesoramiento psicologico sobre salud sexual a los pacientes en todas las etapas [18]. La
comunicacion de temas relacionados con la sexualidad requiere sensibilidad hacia los
antecedentes culturales y religiosos de las mujeres, asi como una buena relacion que les
transmita confianza [20]. La sexualidad es un aspecto importante que no debe pasar

desapercibido ya que puede facilitar el confort, la autoestima y la resiliencia general [18].
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Ademas, se aconseja una colaboracion interprofesional durante el proceso asistencial para
llevar a cabo intervenciones que alivien el sufrimiento. Es necesario resolver las
necesidades de informacién sobre la transmision del VPH, los sintomas, el tratamiento y el
seguimiento de la enfermedad, para asi crearle al paciente un clima donde se sienta

cémodo y seguro.

Se debe insistir en la realizacion de intervenciones de salud publica, conseguir abolir el tabu
sobre el cancer de cuello uterino con una mayor concienciacion y luchar por la

racionalizacion de los sistemas sanitarios evitando la centralizaciéon de los recursos.

11.2 Nuevas lineas de investigacion:

Es necesario realizar investigaciones cualitativas que exploren las experiencias de los
profesionales sanitarios (especialmente de los profesionales de Enfermeria) en el contexto
de la deteccion, el tratamiento y el seguimiento de las mujeres con cancer de cuello uterino
de aquellas zonas geograficas donde experimentan mas desigualdades en el acceso a los

servicios de salud y se dispone de menos recursos sanitarios.
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13.2 Anexo 2:

AUTORIA:

Shrestha et al.
(2020) [9]

Berrio et al.
(2021) [10]

Burrowes et al.

(2022) [11]

PROCEDENCIA TIPO DE
DEL ESTUDIO: ESTUDIO:
Investigacion
Nepal cualitativa: grupos
focales

Colombia Estudio de casos y
controles
Entrevista

Etiopia semiestructurada y

grupos focales

TAMANO Y
CARACTERISTICAS DE
LA MUESTRA:

17 mujeres diagnosticadas
cancer de cuello uterino en
2 grupos focales

15 mujeres, 9 con cancer
invasor de cuello uterino, 3
con diagndstico de NIC I, 2
con cervicitis crénica y 1
con polipo endocervical de
bajo grado

8 mujeres diagnosticadas
de céncer de cuello uterino
y 7 mujeres sintomaticas
pendientes de resultados

Tabla IX: Tabla de resultados

RESULTADOS PRINCIPALES:

Este estudio busca comprender como experimentaron y se vieron
afectadas por el estigma del cancer de cuello uterino las mujeres
nepalesas. La gran mayoria no tenian conocimientos acerca de las
causas ni formas de prevencion. Entre los sintomas mas relevantes que
sufrieron estaban el sangrado vaginal y el dolor abdominal. La cultura
nepalesa veia el cancer como enfermedad transmisible y con un
resultado final de muerte. Las mujeres afectadas recibieron aislamiento
social y sintieron odio por parte de la sociedad. Sin embargo, fue el
apoyo y el estimulo familiar los elementos clave para su lucha.

La respuesta de las mujeres colombianas del mundo rural sobre el tipo
y la forma de atencién recibida tras un diagnostico anémalo es un modo
de reconocer su experiencia vivida. Este estudio revela la dificultad para
acceder a los servicios de salud y las demoras en la asignacién de citas
donde existia poca oferta con relacion a la demanda. Ademas, los
grandes hospitales se encontraban en las zonas mas urbanas y los
costes de los tratamientos eran inasumibles en la mayoria de ocasiones.
En relacion al trato ofrecido por parte de los profesionales médicos hubo
discrepancias entre las entrevistadas: unas se sintieron comodas
mientras otras refirieron negligencias.

Las mujeres reflejaron la falta de equipos y recursos, de servicios de
apoyo social como transporte a hospitales, soporte financiero o atencion
paliativa y la falta de comunicacion con profesionales médicos. Fueron
participes de diagndsticos erroneos y tratamientos inadecuados.
Ademas, retrasaron la busqueda de atencion por el estigma, ya que el
cancer de cuello uterino era visto como causa de promiscuidad o un
castigo de Dios.
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Kebede et al.
(2016) [12]

Maree et al.
(2021) [13]

Natuhwera et
al. (2021) [14]

Ladd et al.
(2019) [15]

Binka et al.
(2017) [16]

Estudio descriptivo
cualitativo:
entrevista

semiestructurada

Etiopia

Revision

Az bibliografica

Estudio descriptivo
cualitativo:
entrevista

semiestructurada

Uganda

Estudio descriptivo
cualitativo:
entrevista

semiestructurada

Estados Unidos

Estudio descriptivo
cualitativo:
entrevista

semiestructurada

Ghana

12 mujeres diagnosticadas
de cancer de cuello uterino

13 articulos que reflexionen
sobre las experiencias de
las mujeres con cancer de
cuello uterino que viven en
Africa

10 mujeres con diagnéstico
histolégico avanzado de
cancer de cuello uterino
que recibian cuidados
paliativos

23 mujeres diagnosticadas
de cancer de cuello uterino

15 mujeres diagnosticadas
de cancer de cuello uterino

Los conocimientos de las mujeres etiopes acerca de la enfermedad eran
nulos y la distancia a hospitales de primera necesidad muy grande. El
diagnéstico les result6é traumatizante con reacciones emocionales como
confusién, ansiedad, miedo e incluso desesperaciéon; muchas de ellas
asociaron el cancer como un castigo por sus pecados. La confirmacion
de la enfermedad tuvo efecto sobre las relaciones personales, sus
rutinas de trabajo, su vida sexual y conllevé a dificultades econémicas.

Las mujeres africanas tenian un desconocimiento absoluto de la
enfermedad e incluso ignoraban la presencia de sintomas porque no
sabian la importancia de estes. Recibieron diagnésticos tardios y
erréoneos. Con el tratamiento, los efectos secundarios fueron causa de
impotencia y frustraciéon. Hubo diferencias con respecto al apoyo social;
unas sintieron el rechazo de familiares y parejas mientras otras contaron
con él y les facilitd la busqueda de ayuda. La religion sirvié como fuente
de consuelo y esperanza.

El conocimiento de las mujeres de Uganda sobre la enfermedad era
escaso. Muchas de ellas referian que el cancer les habia afectado a su
dignidad como mujeres y les incapacitaba para cuidar a la familia.
Sufrieron trastornos socioecondmicos, sociales, psicolégicos y en las
relaciones sexuales. El sintoma mas comuin que mermaba su calidad de
vida era el dolor.

Se analizé en las pacientes de este estudio la compresién de las causas
del cancer de cuello uterino, la importancia de la conversaciéon con
expertos y el estigma sufrido. Fueron muchas las mujeres que no
entendian las causas de su enfermedad. Ademas, definen como eficaz
y resolutiva la comunicacién entre paciente y profesional.

Las pacientes de Ghana tenian conocimientos insuficientes sobre la
etiologia de la enfermedad y su prevencion. Nunca fueron conscientes
de los sintomas iniciales, lo que no les permitié identificar la causa de su
dolencia hasta el diagndstico. Reportaron alteraciones fisicas,
psicoldgicas, econémicas y sociales.
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Binka et al.
(2018) [17]

Shi et al. (2020)
[18]

Knaul et al.
(2020) [19]

Afiyanti et al.
(2020) [20]

Christiansen et
al. (2022) [21]

Ghana

China

México

Indonesia

Dinamarca

Estudio descriptivo
cualitativo:
entrevista

semiestructurada

Ensayo controlado
aleatorio simple
ciego

Estudio descriptivo
cualitativo:
entrevista

semiestructurada

Estudio descriptivo
cualitativo:
entrevista

semiestructurada

Estudio descriptivo
cualitativo:
entrevista

semiestructurada

15 mujeres diagnosticadas
de cancer de cuello uterino
en estadios tempranos

91 mujeres diagnosticadas
de cancer de cuello uterino
sometidas a histerectomia
radical

20 mujeres diagnosticadas
de cancer de cuello uterino

16 mujeres diagnosticadas
de cancer de cuello uterino,
casadas y sexualmente
activas junto con sus
respectivos maridos

10 mujeres diagnosticadas
de cancer de cuello uterino
sometidas a tratamiento

Se estudiaron dos temas principales: las estrategias personales de
afrontamiento de la enfermedad y la necesidad de apoyo. Entre las
principales estrategias de afrontamiento encontramos la negacion de la
enfermedad, la actitud positiva, la abstinencia sexual y la higiene
personal. Consiguieron apoyo social y financiero en la familia y amigos
y espiritual en la Iglesia.

Se realizé una intervencion enfermera de psicologia positiva sobre la
funcion sexual, la depresion y el bienestar subjetivo en la cual se
obtuvieron datos de las experiencias de las mujeres previas y
posteriores a la actuacion. Con respecto a la actividad sexual, las
pacientes refirieron haberla reanudado tras un largo periodo de tiempo
después del inicio del tratamiento y con una frecuencia menor. La
intervencion supuso una mejora de la funcién sexual, del bienestar
subjetivo y una consecuente disminucién de la depresién.

Las pacientes residentes en México encontraron dificultades para
obtener informacién a través de los profesionales médicos durante el
diagnodstico, el tratamiento y el transcurso de la enfermedad.
Describieron experiencias fisicas, emocionales y sociales, siendo la
gran mayoria negativas. Varias mujeres sufrieron cambios en las
relaciones con familiares y amigos y problemas para reincorporarse al
trabajo por el estigma del cancer; otras sintieron el apoyo familiar,
aumentando asi su estado de animo y su autoestima. Muchas de ellas
se vieron obligadas a asumir altas cargas financieras.

Se analizd una intervencidon psicosexual donde se describieron
experiencias previas y posteriores a esta. Antes de la actuacién, la
actividad sexual de las mujeres habia disminuido considerablemente,
sufrian dolor y notaban como la comunicacion con sus parejas habia
empeorado. Fue necesario un apoyo mutuo para recuperar la actividad.
La intervencién por parte de la enfermera fue positiva en todos los
aspectos.

El diagnéstico de cancer sirvid a las mujeres de este estudio para
reflexionar sobre sus vidas. Aunque contaron con el apoyo fisico y
emocional de amigos y familiares, sintieron impotencia por la naturaleza
intima de la enfermedad y por los sintomas dificiles de combatir. Durante
el tratamiento refirieron sentimientos positivos y negativos. Los efectos
adversos de este empeoraron su calidad de vida durante el proceso,
pero todas confiaban en la posible recuperacion futura.
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Estudio descriptivo
cualitativo:
entrevista

semiestructurada

Colombia

Investigacion
cualitativa: grupos
focales

Reino Unido

Estudio descriptivo
cualitativo:
entrevista

semiestructurada

China

Estudio descriptivo
cualitativo:
entrevista

semiestructurada

Kenya

Estudio descriptivo
cualitativo:
entrevista

semiestructurada

Colombia

13 mujeres diagnosticadas
de cancer de cuello uterino

16 mujeres diagnosticadas
de cancer ginecoldgico en
5 grupos focales con
cirugia <6 semanas o
recibiendo tratamiento

21 mujeres diagnosticadas
de cancer de cuello uterino
sin necesidad de ayuda
psicologica

8 mujeres diagnosticadas
de cancer de cuello uterino
y 8 cuidadores

14 mujeres diagnosticadas
de cancer de cuello uterino

En este estudio las mujeres colombianas reflejaron la falta de
conocimientos, los cambios en su rutina diaria y las dificultades
econdémicas a las que se tuvieron que afrontar. Se vieron afectadas
animicamente tras el diagnédstico y fisicamente con el inicio del
tratamiento. La gran mayoria no deseaba seguir adelante debido al
agotamiento que sufrian y potenciaron el ambito espiritual como método
de lucha.

El objetivo de este estudio fue conocer las experiencias de las mujeres
diagnosticadas de cancer ginecoldgico y que todavia no se encuentran
en fase de remisidon. Se centré6 principalmente en el shock del
diagnodstico y en la evolucién y futura recuperacion tras el inicio del
tratamiento. El impacto emocional recayé principalmente en la etapa
inicial del diagnéstico, mientras que los relatos acerca del tratamiento se
centraron mas en aspectos fisicos.

En este estudio se exploraron las experiencias de las mujeres durante
la busqueda de beneficios en el proceso de recuperacion de la
enfermedad. Tras sufrir cancer, las pacientes se centraron mas en la
salud corporal, la atenciéon a los cambios de comportamiento, las
relaciones interpersonales, la prevencion de enfermedades y la
importancia de adquirir conocimientos sobre la salud. Las pacientes,
ademas, fueron participes del cambio de mentalidad a una actitud mas
abierta y positiva junto con la ayuda del apoyo social.

Mujeres y cuidadores relatan las experiencias sobre la comunicacion
con profesionales de la salud. La gran mayoria de los médicos ocultaron
voluntariamente los resultados a sus pacientes, algo que influyo
directamente en el proceso de curacién. El esconder la informacion les
produjo sentimientos de soledad durante el curso de la enfermedad; las
mujeres referian estar insatisfechas ante la deshonestidad en cualquier
conversacion relacionada con su cancer terminal. Tras una intervencion
de comunicacion, las pacientes sintieron una sensacion de alivio al
compartir y ser parte de un grupo de apoyo.

El afrontamiento religioso sirvi6 como fuente de apoyo ante la tristeza,
el sufrimiento, la lucha de la enfermedad y la esperanza para seguir
viviendo. Asumieron el cancer como un mandato y no como un castigo
por los pecados.
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