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1. LISTADO DE ABREVIATURAS Y ACRÓNIMOS. 
OMS: Organización Mundial de la Salud 
VPH: Virus del Papiloma Humano 
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3. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE. 
Introducción: el Virus del Papiloma Humano es la infección de transmisión sexual más 

común y el agente causal del cáncer de cuello uterino. En 2020 alrededor de 604 000 

mujeres fueron diagnosticadas de cáncer de cuello uterino a nivel mundial y 

aproximadamente 342 000 mujeres fallecieron a causa de la enfermedad. Los programas 

de detección precoz y la vacunación contra el Virus del Papiloma Humano son las 

principales medidas preventivas. 
 
Objetivo general: conocer las experiencias de las mujeres diagnosticadas de cáncer de 

cuello uterino. 

 

Objetivos específicos:  
- Describir los conocimientos de las mujeres diagnosticadas de cáncer de cuello 

uterino sobre la prevención y el tratamiento de esta enfermedad y cómo perciben la 

relación con los profesionales sanitarios. 

- Describir los efectos físicos, psicológicos y sociales del diagnóstico de cáncer de 

cuello uterino. 

- Describir las estrategias de afrontamiento que emplean las mujeres. 

 

Metodología: se llevó a cabo una revisión narrativa. La búsqueda bibliográfica se realizó 

en las bases de datos PubMed, Dialnet, Lilacs, Cinahl, Web of Science, Scopus y PsycInfo, 

obteniendo un total de 479 resultados. Para facilitar la organización y el manejo de las 

referencias bibliográficas y eliminar los duplicados se utilizó el gestor bibliográfico Zotero. 

Finalmente fueron seleccionados 18 artículos que se ajustaron a los criterios de inclusión 

previamente establecidos.  

 
Resultados: La mayor parte de los artículos seleccionados (n=15) fueron estudios 

cualitativos descriptivos. La procedencia geográfica de estos resultó muy variada 

incluyendo investigaciones de Reino Unido, China, Estados Unidos, Kenia, Ghana, Nepal, 

Colombia, Indonesia, Etiopía, México, Sudáfrica, Zambia, Dinamarca y Uganda. Los 

resultados se clasificaron en los siguientes apartados: 1) Barreras para la de detección 

precoz del cáncer de cuello uterino, 2) Conocimientos deficientes sobre el cáncer de cuello 

uterino, 3) Efectos físicos del cáncer de cuello uterino, 4) Efectos psicológicos y sociales 

del cáncer 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 análisis de las investigaciones muestra como las mujeres diagnosticadas 

de cáncer de cuello uterino viven una vida llena de dificultades. Estas mujeres 

experimentaron múltiples barreras en la detección de la enfermedad junto con 

consecuencias a nivel psicológico, económico y social. Fueron partícipes de fallos durante 

todo su proceso asistencial lo que les supuso incertidumbre, desasosiego y necesidades 

de información insatisfechas. Se plantea la necesidad de realizar campañas de educación 

para transmitir la importancia de la detección temprana del cáncer, asesorar sobre la salud 

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

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

adaptación psicológica, experiencias. 
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4. RESUMO E PALABRAS CLAVE. 
Introdución: o Virus do Papiloma Humano é a infección de transmisión sexual máis común 

e o axente causal do cancro do colo de útero. No 2020 arredor de 604 000 mulleres foron 

diagnosticadas do cancro do colo de útero a nivel mundial e aproximadamente 342 000 

mulleres faleceron a causa da enfermidade. Os programas de detección precoz mais a 

vacinación contra o Virus do Papiloma Humano foron as principáis medidas preventivas. 
 
Obxectivo xeral: ser coñecedores das experiencias das mulleres diagnosticadas do cancro 

do colo de útero. 
 
Obxectivos específicos: 

- Describir os coñecementos das mulleres diagnosticadas do cancro do colo de útero 

sobre a prevención e o tratamento da enfermidade e a súa percepción respecto a 

relación cos profesionais sanitarios. 

- Describir os efectos físicos, psicolóxicos e sociais do diagnóstico do cancro de colo 

de útero. 

- Describir as estratexias de afrontamento que emplean as mulleres. 

 
Metodoloxía: levouse a cabo unha revisión narrativa. A búsqueda bibliográfica realizouse 

nas bases de datos PubMed, Dialnet, Lilacs, Cinahl, Web of Science, Scopus e PsycInfo, 

acadando un total de 479 resultados. Para facilitar a organización, o manexo das 

referencias bibliográficas e mais eliminar os duplicados utilizouse o xestor bibliográfico 

Zotero. Finalmente, foron 18 os artigos seleccionados que se axustaron a os criterios de 

inclusión establecidos previamente. 

 
Resultados: a gran maioría dos artigos seleccionados (n=15) foron estudios cualitativos 

descriptivos. A procedencia xeográfica destes resultou moi variada incluindo investigacións 

de Reino Unido, China, Estados Unidos, Kenia, Ghana, Nepal, Colombia, Indonesia, 

Etiopía, México, Sudáfrica, Zambia, Dinamarca e Uganda. Os resultados clasificáronse nos 

seguintes apartados: 1) Barreiras para a detección precoz do cancro do colo de útero, 2) 

Coñecementos deficientes sobre o cancro do colo de útero, 3) Efectos físicos do cancro do 

colo de útero, 4) Efectos psicolóxicos e sociais do cancro do colo de útero, 5) Estratexias 

de afrontamento e 6) Experiencias cos profesionais sanitarios ao longo do proceso 

asistencial. 
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Conclusións: o análise das investigacións mostra como as mulleres diagnosticadas do 

cancro do colo de útero viven unha vida chea de dificultades. Estas mulleres 

experimentaron múltiples barreiras na detección da enfermidade xunto con consecuencias 

a nivel psicolóxico, económico e social. Foron partícipes dos fallos durante todo o seu 

proceso asistencial supoñéndolles incerteza, desasosego e necesidades de información 

instatisfeitas. Plantéase a necesidade de realizar campañas de educación para transmitir a 

importancia da detección temprana do cancro, asesorar sobre a saúde sexual e manexar o 

estigma existente arredor da enfermidade. 
 
Palabras clave: neoplasias do colo de útero, cancro de cérvix, cancro do colo de útero, 

adaptación psicolóxica, 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 Psyclnfo 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. INTRODUCCIÓN. 

6.1 Antecedentes y estado actual del tema: 
La infección por Virus del Papiloma Humano (VPH) es la infección de transmisión sexual 

más común en la cual se estima que el 90% de las personas sexualmente activas lo 

contraerán en algún momento de su vida [1]. La transmisión del virus se produce a través 

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 síntomas [2]. En la mayoría de los casos, la infección por VPH desaparece por sí sola y 

no causa ningún problema de salud, sin embargo, cuando esta no desaparece, puede 

causar verrugas genitales y/o diferentes cánceres anogenitales [2]. Aunque no es posible 

saber qué personas con infección por VPH presentarán cáncer 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 múltiples parejas sexuales, una pareja sexual 

de alto riesgo (con múltiples parejas previas o infección conocida de VPH) o presentar 

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

 

Dentro de los genotipos considerados de alto riesgo, es la infección persistente de los VPH 

16 y 18 la responsable del 70% de los cánceres de cuello uterino [3].  Se ha demostrado 

que diferentes factores aumentan la posibilidad de que la infección por VPH persista y, por 

tanto, provoque cáncer de cuello uterino en el futuro. Estos son bajo nivel socioeconómico, 

tabaquismo, raza negra, inmunosupresión, uso de anticonceptivos hormonales orales 

durante más de 5 años, la multiparidad o la predisposición genética [3,4,5]. 

 

A nivel mundial, en 2020, aproximadamente 604 000 mujeres fueron diagnosticadas de 

cáncer de cuello uterino y alrededor de 342 000 mujeres murieron a causa de la enfermedad 

[6]. En España se diagnostican a cerca de 2500 casos al año [4] y fueron 673 las mujeres 

fallecidas en 2020 [7].  

 

La implantación de programas de detección precoz del cáncer de cuello uterino junto con 

la disponibilidad de vacunas contra el VPH influye de forma positiva en la evolución de las 

tasas de incidencia y mortalidad de esta enfermedad [4]. Cuando el cáncer 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 España, la principal medida de prevención primaria de cáncer 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 última desarrollada la vacuna nonavalente (Gardasil 9®) dirigida a los serotipos 

responsables del 90% de los cánceres de cuello uterino. Está incluida en el calendario de 

vacunas del Sistema Nacional de Salud y la recomendación por parte de la OMS es de 

administrar dos dosis a niñas entre 9 y 13 años separadas entre 6 meses [3]. 

 

Por otro lado, existe la prueba de detección precoz o prueba de Papanicoláu basada en 

una citología. Esta analiza la morfología 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 citológicas. Sin embargo, el diagnóstico histológico, debe realizarse mediante 

colposcopia y biopsia. En España, el cribado se realiza cada 3 años en mujeres entre 25 a 

34 años y cada 5 años en mujeres entre los 35 y 65 años. 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 diagnóstico de cáncer de cuello uterino el tratamiento de la enfermedad se 

determinará fundamentalmente en base al estadio de esta. En los estadios iniciales las 

opciones de tratamiento se individualizarán en función 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: conización simple, traquelectomía simple o 

traquelectomía radical, todas ellas con conservación de útero. La alternativa a la cirugía 

preservadora de la fertilidad será la histerectomía simple. Las pacientes con riesgo 

intermedio serán candidatas de radioterapia adyuvante mientras que, en aquellas con 

riesgo alto de recurrencia, estará indicada la quimiorradioterapia. El tratamiento en el 

estadio localmente avanzado será la quimiorradioterapia asociada a braquiterapia y el 

tratamiento en estadio metastásico dependerá de la extensión de la enfermedad, siendo la 

mayor parte de los casos no curables [4]. 

 

6.2 Experiencias de las mujeres diagnosticadas de cáncer de cuello uterino: 
En diferentes estudios internacionales las mujeres encontraron barreras para la detección 

precoz del cáncer de cuello uterino como las deficiencias de los sistemas de salud. Existía 

escasez de equipos médicos, gran distancia a hospitales de referencia o larga demora en 

la asignación de citas [10,11,12]. 
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La falta de conocimientos previos al proceso asistencial influyó para que las mujeres no 

participasen en exámenes ginecológicos de detección ya que muchas de ellas no eran 

conocedoras de la enfermedad [9,12,13,14,15,16,]. Ignoraron los síntomas que 

experimentaron como dolores corporales, pérdida de apetito y sueño, 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]. Además, se vieron sometidas a una interrupción o 

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

 

Se descubrió un impacto personal y social tras el diagnóstico de cáncer de cuello uterino. 

La comunicación por parte de los profesionales estaba relacionada con el proceso de 

curación en función al trato ofrecido [25]. La literatura científica relata buenas y malas 

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

 

Para muchas mujeres el diagnóstico de cáncer de cuello uterino resultó una noticia 

traumatizante y estuvo ligada a sensaciones de tristeza, vergüenza, impotencia o 

desesperación [12,16,21,22]. Sentían miedo por los diferentes tipos de tratamiento, los 

resultados o los posibles efectos secundarios [16,22]. La perturbación psicológica se vio 

agravada por las connotaciones negativas de la enfermedad [16] y su relación con la 

promiscuidad [25]. Participantes de países menos desarrollados fueron sometidas a 

situaciones de aislamiento físico, marginación 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 países como China, Dinamarca, Colombia o México las que relacionaron 

el optimismo y la lucha contra el cáncer con el amor, cuidado y apoyo recibido por familiares 

y amigos [10,19,21,24].  

 

6.3 Justificación del estudio: 
Por ende, tras lo expuesto, se plantea la necesidad de conocer las experiencias de las 

mujeres diagnosticadas de cáncer de cuello uterino relacionadas con su proceso 

asistencial. De esta manera, podremos ser conscientes de cuáles son los conocimientos 

que poseen acerca de su enfermedad, así como actuar sobre la falta de estos, permitiendo 

una identificación precoz del cáncer y una mayor participación en pruebas diagnósticas. 

 

Además, tendremos la posibilidad de conocer las consecuencias personales y sociales que 

conlleva el diagnóstico y así poder trabajar, en un futuro, sobre ellas. 
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7. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN. 
La pregunta de investigación se ha formulado según el diseño de Richardson y cols. 

utilizando el acrónimo PICO [8]: 

- Paciente (P) o problema de interés: mujeres con diagnóstico de cáncer de cuello 

uterino. 

- Intervención (I) a considerar: intervención exploratoria. 

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

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

mujeres con cáncer de cuello uterino. 

Por lo tanto, la pregunta de investigación de este estudio es la siguiente: ¿cuáles son las 

experiencias de las mujeres diagnosticadas de cáncer de cuello uterino? 

 

8. OBJETIVOS. 

8.1 Objetivo general: 
Conocer las experiencias de las mujeres diagnosticadas de cáncer de cuello uterino. 

 

8.2 Objetivos específicos: 
- Describir los conocimientos de las mujeres diagnosticadas de cáncer de cuello 

uterino sobre la prevención y el tratamiento de esta enfermedad y cómo perciben la 

relación con los profesionales sanitarios. 

- Describir los efectos físicos, psicológicos y sociales del diagnóstico de cáncer de 

cuello uterino. 

- Describir las estrategias de afrontamiento que emplean las mujeres con cáncer de 

cuello uterino.  

 

9. METODOLOGÍA. 

9.1 Criterios de selección: 
Los criterios de inclusión para la elaboración de esta revisión narrativa fueron los siguientes: 

- Artículos que describieran las experiencias de las mujeres diagnosticadas de cáncer 

de cuello uterino. 

- Artículos publicados en los últimos 5 años. 

- Artículos publicados en español o en inglés. 
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9.2 Estrategia de búsqueda: 
Se realizó una búsqueda de la bibliografía en las bases de datos PubMed, Dialnet, Lilacs, 

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

 

La selección de las palabras clave se llevó 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 búsqueda en las diferentes 

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

seleccionadas empleando los operadores booleanes ³OR´ y ³AND´, tal y como se muestra 

en las tablas I, II, III, IV, V, VI y VII. 

 

 

Tabla I: Estrategia de búsqueda en PubMed 

    

Estrategia de búsqueda: 
("Uterine cervical neoplasms" [Mesh] OR "cervical cancer" 
[tiab]) AND ("Adaptation, Psychological´ [Mesh] OR 
"Experiences" [tiab]) 

Filtros utilizados: 
- Últimos 5 años 
- Idiomas: inglés y español 

Resultados obtenidos: 251 

 
 

Tabla II: Estrategia de búsqueda en Dialnet 

       

Estrategia de búsqueda: (cáncer cérvix OR cáncer cuello uterino) AND 
(experiencias) 

Filtros utilizados: - Últimos 5 años 

Resultados obtenidos: 10 
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Tabla III: Estrategia de búsqueda en Lilacs 

       

Estrategia de búsqueda: Uterine cervical neoplasms AND Adaptation, Psychological 

Filtros utilizados: - Últimos 5 años 

Resultados obtenidos: 1 

 

Tabla IV: Estrategia de búsqueda en Cinahl 

       

Estrategia de búsqueda: (MH "Cervix Neoplasms") AND (MH "Adaptation, 
Psychological´) 

Filtros utilizados: - Últimos 5 años 
- Idiomas: inglés 

Resultados obtenidos: 4 

 

Tabla V: Estrategia de búsqueda en Web of Science 

      

Estrategia de búsqueda: TS=(uterine cervical neoplasms) AND TS=(experience) 

Filtros utilizados: - Últimos 5 años 
- Idiomas: inglés y español 

Resultados obtenidos: 48 

 

Tabla VI: Estrategia de búsqueda en Scopus 

       

Estrategia de búsqueda: 
(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: - Últimos 5 años 
- Idiomas: inglés  

Resultados obtenidos: 32 
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Tabla VII: Estrategia de búsqueda en PsycInfo 

          

Estrategia de búsqueda: (uterine cervical neoplasms OR cervical cancer) AND 
(Adaptation, Psychological OR experiences) 

Filtros utilizados: - Últimos 5 años 

Resultados obtenidos: 133 

 

Para facilitar la organización y el manejo de las referencias bibliográficas y eliminar los 

duplicados se utilizó el gestor bibliográfico Zotero.  El número total de resultados obtenidos 

tras la estrategia de búsqueda en las diferentes bases de datos fue de 479. Con la 

eliminación de duplicados, descendió a 412. 

 

9.3 Lectura y selección de artículos: 
La elección de los artículos se llevó a cabo siguiendo los criterios de inclusión mencionados 

con anterioridad. Dicha selección se organizó en dos fases distintas: la primera consistió en 

descartar aquellos artículos que por título y/o resumen no concordaban, mientras que la 

segunda se realizó a través de la lectura del texto completo. Finalmente se seleccionaron 

un total de 18 artículos.   

 

Se descartaron los artículos que no respondían a los objetivos de la revisión narrativa (por 

temática) y los artículos en los que se abordaban las experiencias de las mujeres con cáncer 

ginecológico sin matizar diferencias en las experiencias según el tipo de cáncer (por perfil 

de participantes) (ver Anexo 1). 

 

10. RESULTADOS. 
Tal y como se puede observar en el Anexo 2 la mayor parte de los artículos seleccionados 

(n=15) fueron estudios cualitativos descriptivos en los que la recogida de datos se realizó a 

través de entrevistas semiestructuradas o grupos focales. La procedencia geográfica de 

estos resultó muy variada incluyendo investigaciones de Reino Unido, China, Estados 

Unidos, Kenia, Ghana, Nepal, Colombia, Indonesia, Etiopía, México, Sudáfrica, Zambia, 

Dinamarca y Uganda; pudiendo destacar que la mayor parte de las investigaciones 

seleccionadas se han llevado a cabo en países menos desarrollados.  
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Para llevar a cabo el análisis de las experiencias de las mujeres con cáncer de cuello uterino 

se clasificaron los resultados en los siguientes apartados: 1) Barreras para la de detección 

precoz del cáncer de cuello uterino, 2) Conocimientos deficientes sobre el cáncer de cuello 

uterino, 3) Efectos físicos del cáncer de cuello uterino, 4) Efectos psicológicos y sociales 

del cáncer 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 detección precoz del cáncer de cuello uterino: 
La falta de conocimientos sobre el cáncer de cuello uterino junto con sentirse saludables o 

carecer de síntomas, la vergüenza y/o el miedo al cáncer supusieron algunas de las razones 

por las que las mujeres no habían realizado pruebas de detección precoz [9]. En el estudio 

realizado por Shresta et al. [9] las participantes, previamente a ser diagnosticadas de cáncer 

de cuello uterino, no se habían sometido a la prueba de Papanicolau ni a otros tipos de 

exámenes ginecológicos. 

 

Por otra parte, varias investigaciones en países menos desarrollados coinciden en que la 

principal barrera de detección recae en las deficiencias de los sistemas de salud. Se 

encontraron diversos problemas burocráticos en la atención y el acceso a los servicios; gran 

distancia a los hospitales de referencia, demora en la asignación de citas, dificultades para 

la autorización de exámenes diagnósticos y procedimientos e incluso escasez de equipos 

médicos [10,11,12]. 

 

En el estudio de Berrío et tal. [10] se mostró el caso particular de la dificultad de acceso a 

la atención de las mujeres indígenas debido a la teoría de la interseccionalidad. Esta es 

definida como fenómenos asociados directamente a la injusticia social debido a condiciones 

de raza, sexo, etnia o clase social entre otros. Por ende, se trataría de una población 

subalternizada debido a ser mujer, indígena y pobre donde los vulnerables son 

constantemente vulnerados frente a la asistencia sanitaria, agudizando brechas de 

inequidad y justicia social. 

 

Además, el estudio de Burrowes et al. [11] llevado a cabo en Etiopía reflejó implicaciones 

de género en relación a la limitación 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 

diagnósticos tardíos o erróneos 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 cáncer de cuello uterino: 
La gran mayoría de mujeres coincidieron en que sus conocimientos acerca de la 

enfermedad fueron erróneos, escasos o nulos [9,12,13,14,15,16] y que no fue hasta el 

diagnóstico cuando escucharon el nombre de la afección por primera vez [9,13,14,16]. 

Muchas de ellas indicaron que carecían de información sobre las causas y formas de 

prevención [9,12,16] y que ignoraron los síntomas que experimentaron porque nunca fueron 

conscientes de los mismos ni de su gravedad [9,13,16]. Shresta et al. [9] detalla además 

que las participantes de su estudio nunca habían escuchado hablar sobre el virus del VPH 

ni de su implicación en el cáncer de cuello uterino. 

 

Entre las creencias erróneas sobre este tipo de cáncer se encontraron una mayor incidencia 

en mujeres blancas, tener demasiados hijos, malos hábitos alimenticios o el uso de paños 

menstruales caseros [9]. 

 

10.3 Efectos físicos del cáncer de cuello uterino: 
10.3.1 Sintomatología del cáncer de cuello uterino y consecuencias en la vida sexual de las 

mujeres: 

Los principales síntomas que describieron las mujeres con cáncer de cuello uterino fueron 

dolores corporales (especialmente vaginales), pérdida de sueño, pérdida de la movilidad, 

sangrado y flujo vaginal excesivo [14,16].  

Algunas de ellas refirieron dolores corporales intensos que precisaban, para ser aliviados, 

medicación parenteral de forma regular. Los sangrados abundantes provocaron que 

algunas de las mujeres tuvieran miedo a salir de sus casas y mancharse en público. 

Además, muchas de ellas sufrían mareos a causa de la medicación, lo cual también les 

impedía moverse con normalidad. Se destacó como uno de los síntomas principales la 

dificultad para conciliar el sueño y la interrupción del mismo debido al cambio constante de 

compresas [16]. Binka et al. [17] informaron en su estudio que las mujeres entrevistadas 

intentaron controlar la afección mediante diferentes medidas de higiene personal. 

Emplearon compresas y desinfectantes de forma habitual para evitar el olor del flujo 

sanguíneo y así sentirse cómodas participando en actividades públicas. 
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Uno de los efectos del cáncer de cuello uterino fue el cese o la interrupción de la actividad 

sexual. La calidad de vida y la función sexual de las supervivientes de cáncer de cuello 

uterino fueron más bajas que las de la población en general [18]. Las mujeres refirieron 

problemas sexuales desde el diagnóstico debido a los sangrados, los dolores durante las 

relaciones e incluso el estrés postraumático [13,16,17,18,19].  Sin embargo, en escasas 

ocasiones las pacientes buscaron información o tomaron la iniciativa de consultar a los 

profesionales de Enfermería (o a otros profesionales sanitarios) sobre problemas 

relacionados con su vida sexual debido a la vergüenza o por las actitudes conservadoras 

de los países en los que vivían [12,18]. En el estudio de Afiyanti et al. [20], donde 

participaron mujeres de cultura islámica, se mostró que las relaciones sexuales se 

consideraban imperativas para las esposas y las mujeres se veían con el deber de 

complacer a sus maridos a pesar de su condición. Acorde con esta idea, Shi et al. [18] 

mostró que la tasa de divorcio de las mujeres con cáncer de cuello uterino era del 40%. 

 

10.3.2 Efectos del tratamiento del cáncer de cuello uterino: 

Entre los principales efectos adversos relacionados con el tratamiento se encontró la fatiga 

(suponiendo un reto para ellas realizar pequeñas tareas), las náuseas, los problemas 

intestinales y la pérdida de apetito [16,21]. Durante el tratamiento con quimioterapia y/o 

radioterapia se describieron las náuseas como incapacitantes y persistentes y la diarrea y 

el estreñimiento como síntomas difíciles de prevenir y manejar. La pérdida de apetito se 

debía a la dificultad de realizar una buena ingesta puesto que la comida ³olta mal \ no tenta 

sabor´ [16]. Sin embargo, la capacidad física no era algo a lo que daban prioridad durante 

este periodo ya que consideraban que sería algo temporal y reversible [19,21,22]. Algunos 

de estos síntomas provocaron que algunas mujeres quisieran abandonar el tratamiento o 

tuvieran pensamientos de suicidio, ya que consideraron el tratamiento como la experiencia 

más dura del cáncer de cuello uterino [13]. 

 

En la literatura científica observamos diferentes puntos de vista de las mujeres sobre el 

tratamiento del cáncer de cuello uterino. Algunas pacientes no estaban dispuestas a 

tratarse en los hospitales puesto que lo relacionaban con una mala evolución de la 

enfermedad [25]. Otras refirieron sentirse aliviadas al no haber perdido el pelo durante el 

tratamiento ya que consideraban que otras personas no serían conscientes de la gravedad 

de su afección [21] y, por otro lado, las mujeres cuyo tratamiento requirió la resección de 

órganos reproductivos cuestionaron su feminidad [10].  
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10.4 Efectos psicológicos y sociales del cáncer de cuello uterino: 
10.4.1 Efectos psicológicos del cáncer de cuello uterino: 

Recibir el diagnóstico de cáncer de cuello uterino fue sorprendente para la mayor parte de 

las mujeres debido a la falta de sintomatología o pruebas previas [14,21,23]. Esta situación 

resultó traumatizante y estuvo ligada a sensaciones como la tristeza, impotencia o 

desesperación e incluso a sentimientos de angustia o vergüenza por los síntomas 

corporales [12,16,21,22]. Sin embargo, aunque resultó desconcertante, para algunas 

mujeres supuso una oportunidad para reflexionar críticamente sobre sus vidas y centrarse 

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

 

Las mujeres manifestaron sufrimiento e incertidumbre en relación a la evolución de la 

enfermedad [10]. Además, se culparon a sí mismas y a los servicios sanitarios de manera 

constante por la detección tardía del diagnóstico y el retraso del inicio tratamiento [13,14]. 

La pérdida de confianza y la desesperación son comunes en estas pacientes [12]. Muchas 

de ellas tenían miedo a los diferentes tipos de tratamiento, los posibles resultados y a los 

efectos secundarios de este [16, 22]. Tras haberse sometido a intervenciones quirúrgicas y 

quimioterapia fueron profundamente conscientes del impacto psicológico negativo causado 

por la amenaza y pérdida de la salud [24]. Todo lo ocurrido durante el tratamiento afectó de 

forma negativa a la imagen y autoestima de las pacientes, conduciendo a auto-reproches, 

sentimientos de inferioridad o depresión [18]. 

 

Para las mujeres, el cáncer de cuello uterino provocó una perturbación psicológica 

interminable que se veía agravada por las connotaciones negativas de este [16]. Son 

muchas las mujeres que pusieron en manifiesto que padecer una enfermedad ginecológica 

era un tabú, lo que, por consiguiente, la hacía todavía más angustiosa y vergonzosa [21]. 

El cáncer les había 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 cáncer [15] y 

se describió como una de las principales barreras para la detección precoz, tal y como se 

ha mencionado anteriormente [9,11]. Esta enfermedad era percibida en algunos países 

como causa de promiscuidad o un castigo de Dios [11] y se relacionaba con enfermedades 

de transmisión sexual [25].  
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10.4.2 Efectos del cáncer 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 demás, las pacientes describieron sentirse 

inseguras y ansiosas por la ubicación oculta y naturaleza íntima de esta [21]. Debido a esto, 

algunas mujeres sintieron la necesidad de ocultar información y no hablar sobre su salud 

con familiares y amigos [25].  

 

Los sentimientos de tristeza, confusión o estigmatización del cáncer eran comunes en las 

mujeres que participaron en diferentes estudios [13,14].  Debido a la falta de información, 

la población de países menos desarrollados percibía el cáncer de cuello uterino como una 

enfermedad de transmisión sexual y que solo podía terminar en la muerte. Esto supuso 

aislamiento físico, marginación 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 cáncer de cuello uterino que residían en países menos desarrollados como 

Ghana, Etiopía, Zambia o Uganda. Algunas de ellas fueron abandonadas por parte de sus 

parejas perdiendo una parte importante del apoyo emocional [13,16]. El vínculo con 

familiares, amigos y compañeros de trabajo se deterioró, se perdió, o se convirtió en una 

relación 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 económico: 

Son muchas las mujeres residentes en países menos desarrollados las que fueron 

partícipes de obstáculos como la centralización de los servicios de salud en las zonas más 

ricas y habitadas. Esto generó un costo elevado en transporte y estancias de aquellas 

personas que debían trasladarse a otras ciudades para tener la posibilidad de realizarse 

exámenes diagnósticos, procedimientos quirúrgicos o someterse a tratamiento para el 

cáncer [10,11,19]. 

 

Además, los pagos de las consultas con profesionales privados debido a la demora de la 

asignación de citas [10] o los altos precios de pruebas y/o medicamentos que no estaban 

disponibles en los hospitales o solo estarían cubiertos los primeros años de la enfermedad 

[19] fueron otras de las causas de dificultad económica. 
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Las pacientes también experimentaron trastornos económicos en términos de incapacidad 

para trabajar, lo que supuso la pérdida de empleo y, por consiguiente, una reducción de los 

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

 

Por ende, muchas mujeres se vieron en la obligación 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 endeudándose con el banco para cubrir 

los gastos [12,16]. 

 

10.5 Estrategias de afrontamiento: 
En diferentes estudios las participantes mencionaron distintas estrategias de afrontamiento 

psicológico, tales como aceptar la realidad del cáncer y su evolución [14], la negación de la 

existencia de este [17] e incluso la firme creencia de la futura superación de la enfermedad 

[24].  

 

Aunque existen mujeres de países menos desarrollados apoyadas por sus familiares, 

fueron en su mayoría las residentes de países como China, Dinamarca, Colombia o México 

las que relacionaron el optimismo y la lucha contra el cáncer con el amor, cuidado y apoyo 

recibido por familiares y amigos. Les sirvió como fuente de alivio al sufrimiento y les facilitó 

la búsqueda de ayuda, aumentando así sus deseos de supervivencia y recuperación 

[9,10,13,24]. Binca et al. [17] mostraron cómo las mujeres recibieron servicios de apoyo por 

parte de cónyuges, 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 sensación de 

normalidad era primordial [21]. La mayoría de las participantes hablaron positivamente 

acerca de los miembros de su familia como proveedores de apoyo físico, emocional y 

financiero [19], y, aunque muchas consideraron la posibilidad de evitar el tema, 

descubrieron que la comunicación era terapéutica. Compartir información fue considerado 

como parte del proceso de curación [25].  

 

Además, las mujeres de países como Ghana, Etiopía, Colombia o México creían 

firmemente que la aparición de la enfermedad (o la curación de la misma) surgía como 

mandato divino de Dios o como un castigo por sus pecados [12]. Estas mujeres relataron 

fuertes vínculos con la comunidad religiosa, siendo la Iglesia su principal fuente de apoyo 

social y económico [12,17,26]. Diversas mujeres narraron cómo el afrontamiento religioso 
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les permitió controlar su estado de ánimo, les sirvió como fuente de consuelo y esperanza 

y les ayudó 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 tendrá un impacto futuro en el proceso de 

curación [25]. En relación a esto y al trato ofrecido por los profesionales sanitarios, en la 

literatura científica 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 

mayoría coincidió en una mala praxis durante todo el proceso asistencial. Se reflejaron 

incidentes desde el inicio de las pruebas de detección, durante la comunicación del 

diagnóstico e incluso en el tratamiento, provocando incertidumbre y necesidades de 

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

 

Algunos ejemplos se describieron en los artículos de Burrowes et al. [11] que relataron 

encuentros irrespetuosos de algunas mujeres con los profesionales sanitarios o en el de 

Berrío et al. [10] que reflejaron negligencias médicas relacionadas con las citologías e, 

incluso, maltrato hacia las mujeres. Además, resulta destacable que en algunos países 

como Kenya o Etiopía, tal y como relataron Caren et al. [25] y Burrowes et al [11], se 

encontraron barreras como la negación de los familiares a que las mujeres conociesen su 

diagnóstico. Esa ocultación de la información les supuso sensaciones de soledad ante la 

enfermedad y deshonestidad ante cualquier comunicación futura. 

 

11. CONCLUSIONES:  
El análisis de las diferentes investigaciones ha revelado cómo las mujeres diagnosticadas 

de cáncer de cuello uterino sufrieron múltiples dificultades durante el desarrollo de la 

enfermedad. La falta de conocimientos y los fallos del sistema sanitario supusieron la 

principal barrera para la detección temprana del cáncer dificultando así la búsqueda de 

ayuda y provocando diagnósticos avanzados y tardíos. Fue en los países menos 

desarrollados donde se encontraron barreras de atención en relación a la mujer indígena y 

donde existía la limitación de toma de decisiones de la mujer dentro de la pareja. La noticia 

del diagnóstico y los síntomas causados por la enfermedad no solo influyeron a nivel físico, 

sino que también hubo consecuencias a nivel psicológico, económico y social. Muchas 

mujeres sufrieron en silencio experimentando soledad y aislamiento.  
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Además, se percibió que, en los encuentros con profesionales, no siempre hubo buenas 

praxis. Las pacientes fueron partícipes de fallos durante todo el proceso asistencial 

provocando incertidumbre y necesidades de información insatisfechas. Algunas mujeres 

relataron incluso haber sido maltratadas. 

 
11.1 Implicaciones para la práctica clínica y las políticas públicas: 
Todas las mujeres deben ser conscientes de la importancia que tiene la detección temprana 

del cáncer de cuello uterino a través de exámenes diagnósticos regulares. Se deben de 

implementar programas de detección en todos los países, así como hacerlos accesibles y 

asequibles a las mujeres de cualquier área geográfica [9,11].  

 

Son necesarias las campañas de educación para la salud para reducir los niveles del 

estigma existentes en torno a la enfermedad y para corregir la idea errónea de que las 

mujeres en relaciones monógamas están exentas de riesgo en un futuro [11]. Las mujeres 

deben ser educadas sobre el hecho de que la sensación de bienestar no exime de ningún 

riesgo y que nunca se debe usar para descartar las medidas de detección rutinarias.  

Deben ser conscientes de los síntomas relacionados con el cáncer y alentarlas a buscar 

atención médica ante cualquier sospecha [9]. Es necesario incluir mensajes positivos de 

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

 

Además, las enfermeras deben establecer un plan de cuidados acorde con cada situación 

particular. Las implicaciones van más allá del tratamiento de los síntomas y de los efectos 

secundarios del cáncer, representan una visión 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 cáncer de cuello uterino deben ser el punto central 

de atención, las intervenciones deben realizarse en un enfoque basado en la pareja, no 

solo para mejorar la calidad de la relación sexual, sino también para el bienestar de ambos 

[20]. Los profesionales deben mejorar la conciencia sobre los problemas sexuales y brindar 

asesoramiento psicológico sobre salud sexual a los pacientes en todas las etapas [18]. La 

comunicación de temas relacionados con la sexualidad requiere sensibilidad hacia los 

antecedentes culturales y religiosos de las mujeres, así como una buena relación 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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Además, se aconseja una colaboración interprofesional durante el proceso asistencial para 

llevar a cabo intervenciones que alivien el sufrimiento. Es necesario resolver las 

necesidades de información sobre la transmisión del VPH, los síntomas, el tratamiento y el 

seguimiento de la enfermedad, para así crearle al paciente un clima donde se sienta 

cómodo y seguro. 

 

Se debe insistir en la realización de intervenciones de salud pública, conseguir abolir el tabú 

sobre el cáncer de cuello uterino con una mayor concienciación y luchar por la 

racionalización de los sistemas sanitarios evitando la centralización de los recursos. 

 

11.2 Nuevas líneas de investigación: 
Es necesario realizar investigaciones cualitativas que exploren las experiencias de los 

profesionales sanitarios (especialmente de los profesionales de Enfermería) en el contexto 

de la detección, el tratamiento y el seguimiento de las mujeres con cáncer de cuello uterino 

de aquellas zonas geográficas donde experimentan más desigualdades en el acceso a los 

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

AUTORÍA: PROCEDENCIA 
DEL ESTUDIO: 

TIPO DE 
ESTUDIO: 

TAMAÑO Y 
CARACTERÍSTICAS DE 

LA MUESTRA: 
RESULTADOS PRINCIPALES: 

Shrestha et al. 
(2020) [9] Nepal 

Investigación 
cualitativa: grupos 

focales 

17 mujeres diagnosticadas 
cáncer de cuello uterino en 
2 grupos focales 

Este estudio busca comprender como experimentaron y se vieron 
afectadas por el estigma del cáncer de cuello uterino las mujeres 
nepalesas. La gran mayoría no tenían conocimientos acerca de las 
causas ni formas de prevención. Entre los síntomas más relevantes que 
sufrieron estaban el sangrado vaginal y el dolor abdominal. La cultura 
nepalesa veía el cáncer 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 estímulo familiar los elementos clave para su lucha. 

Berrío et al. 
(2021) [10] Colombia Estudio de casos y 

controles 

15 mujeres, 9 con cáncer 
invasor de cuello uterino, 3 
con diagnóstico de NIC I, 2 
con cervicitis crónica y 1 
con pólipo endocervical de 
bajo grado 

La respuesta de las mujeres colombianas del mundo rural sobre el tipo 
y la forma de atención recibida tras un diagnóstico anómalo 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 asignación de citas 
donde existía poca oferta con relación a la demanda. Además, los 
grandes hospitales se encontraban en las zonas más urbanas y los 
costes de los tratamientos eran inasumibles en la mayoría de ocasiones. 
En relación al trato ofrecido por parte de los profesionales médicos hubo 
discrepancias entre las entrevistadas: unas se sintieron cómodas 
mientras otras refirieron negligencias.  

Burrowes et al. 
(2022) [11] Etiopía 

Entrevista 
semiestructurada y 

grupos focales 

8 mujeres diagnosticadas 
de cáncer de cuello uterino 
y 7 mujeres sintomáticas 
pendientes de resultados 

Las mujeres reflejaron la falta de equipos y recursos, de servicios de 
apoyo social como transporte a hospitales, soporte financiero o atención 
paliativa y la falta de comunicación con profesionales médicos. Fueron 
partícipes de diagnósticos erróneos y tratamientos inadecuados. 
Además, retrasaron la búsqueda de atención por el estigma, ya que el 
cáncer de cuello uterino era visto como causa de promiscuidad o un 
castigo de Dios.  
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Kebede et al. 
(2016) [12] Etiopía 

Estudio descriptivo 
cualitativo: 
entrevista 

semiestructurada 

12 mujeres diagnosticadas 
de cáncer de cuello uterino  

Los conocimientos de las mujeres etíopes acerca de la enfermedad eran 
nulos y la distancia a hospitales de primera necesidad muy grande. El 
diagnóstico les resultó traumatizante con reacciones emocionales como 
confusión, ansiedad, miedo e incluso desesperación; muchas de ellas 
asociaron el cáncer como un castigo por sus pecados. La confirmación 
de la enfermedad tuvo efecto sobre las relaciones personales, sus 
rutinas de trabajo, su vida sexual y conllevó a dificultades económicas.  

Maree et al. 
(2021) [13] África Revisión 

bibliográfica 

13 artículos que reflexionen 
sobre las experiencias de 
las mujeres con cáncer de 
cuello uterino que viven en 
África 

Las mujeres africanas tenían un desconocimiento absoluto de la 
enfermedad e incluso ignoraban la presencia de síntomas porque no 
sabían la importancia de estes. Recibieron diagnósticos tardíos y 
erróneos. Con el tratamiento, los efectos secundarios fueron causa de 
impotencia y frustración. Hubo diferencias con respecto al apoyo social; 
unas sintieron el rechazo de familiares y parejas mientras otras contaron 
con él y les facilitó la búsqueda de ayuda. La religión sirvió como fuente 
de consuelo y esperanza.   

Natuhwera et 
al. (2021) [14] Uganda 

Estudio descriptivo 
cualitativo: 
entrevista 

semiestructurada 

10 mujeres con diagnóstico 
histológico avanzado de 
cáncer de cuello uterino 
que recibían cuidados 
paliativos  

El conocimiento de las mujeres de Uganda sobre la enfermedad era 
escaso. Muchas de ellas referían que el cáncer les había afectado a su 
dignidad como mujeres y les incapacitaba para cuidar a la familia. 
Sufrieron trastornos socioeconómicos, sociales, psicológicos y en las 
relaciones sexuales. El síntoma más común que mermaba su calidad de 
vida era el dolor.  

Ladd et al. 
(2019) [15] Estados Unidos 

Estudio descriptivo 
cualitativo: 
entrevista 

semiestructurada 

23 mujeres diagnosticadas 
de cáncer de cuello uterino 

Se analizó en las pacientes de este estudio la compresión de las causas 
del cáncer de cuello uterino, la importancia de la conversación con 
expertos y el estigma sufrido. Fueron muchas las mujeres que no 
entendían las causas de su enfermedad. Además, definen como eficaz 
y resolutiva la comunicación entre paciente y profesional. 

Binka et al. 
(2017) [16] Ghana 

Estudio descriptivo 
cualitativo: 
entrevista 

semiestructurada 

15 mujeres diagnosticadas 
de cáncer de cuello uterino 

Las pacientes de Ghana tenían conocimientos insuficientes sobre la 
etiología de la enfermedad y su prevención. Nunca fueron conscientes 
de los síntomas iniciales, lo que no les permitió identificar la causa de su 
dolencia hasta el diagnóstico. Reportaron alteraciones físicas, 
psicológicas, económicas y sociales.   
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Binka et al. 
(2018) [17] Ghana 

Estudio descriptivo 
cualitativo: 
entrevista 

semiestructurada 

15 mujeres diagnosticadas 
de cáncer de cuello uterino 
en estadios tempranos 

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 negación 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. 

Shi et al. (2020) 
[18] China 

Ensayo controlado 
aleatorio simple 

ciego 

91 mujeres diagnosticadas 
de cáncer de cuello uterino 
sometidas a histerectomía 
radical 

Se realizó una intervención enfermera de psicología positiva sobre la 
función sexual, la depresión y el bienestar subjetivo en la cual se 
obtuvieron datos de las experiencias de las mujeres previas y 
posteriores a la actuación. 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 
intervención supuso una mejora de la función sexual, del bienestar 
subjetivo y una consecuente disminución de la depresión. 

Knaul et al. 
(2020) [19] México 

Estudio descriptivo 
cualitativo: 
entrevista 

semiestructurada 

20 mujeres diagnosticadas 
de cáncer de cuello uterino 

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

Afiyanti et al. 
(2020) [20] Indonesia 

Estudio descriptivo 
cualitativo: 
entrevista 

semiestructurada 

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

Se analizó una intervención psicosexual donde se describieron 
experiencias previas y posteriores a esta. Antes de la actuación, la 
actividad sexual de las mujeres había disminuido considerablemente, 
sufrían dolor y notaban como la comunicación con sus parejas había 
empeorado. Fue necesario un apoyo mutuo para recuperar la actividad. 
La intervención por parte de la enfermera fue positiva en todos los 
aspectos. 

Christiansen et 
al. (2022) [21] Dinamarca 

Estudio descriptivo 
cualitativo: 
entrevista 

semiestructurada 

10 mujeres diagnosticadas 
de cáncer de cuello uterino 
sometidas a tratamiento 

El diagnóstico de cáncer sirvió a las mujeres de este estudio para 
reflexionar sobre sus vidas. Aunque contaron con el apoyo físico y 
emocional de amigos y familiares, sintieron impotencia por la naturaleza 
íntima de la enfermedad y por los síntomas difíciles 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 recuperación futura.  
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Ochoa et al. 
(2019) [22] Colombia 

Estudio descriptivo 
cualitativo: 
entrevista 

semiestructurada 

13 mujeres diagnosticadas 
de cáncer de cuello uterino 

En este estudio las mujeres colombianas reflejaron la falta de 
conocimientos, los cambios en su rutina diaria y las dificultades 
económicas a las que se tuvieron que afrontar. Se vieron afectadas 
anímicamente tras el diagnóstico y físicamente con el inicio del 
tratamiento. La gran mayoría no deseaba seguir adelante debido al 
agotamiento que sufrían y potenciaron el ámbito espiritual cómo método 
de lucha.   

Phillips et al. 
(2017) [23] Reino Unido 

Investigación 
cualitativa: grupos 

focales 

16 mujeres diagnosticadas 
de cáncer ginecológico en 
5 grupos focales con 
cirugía <6 semanas o 
recibiendo tratamiento 

El objetivo de este estudio fue conocer las experiencias de las mujeres 
diagnosticadas de cáncer ginecológico y que todavía no se encuentran 
en fase de remisión. Se centró principalmente en el shock del 
diagnóstico y en la evolución y futura recuperación tras el inicio del 
tratamiento. El impacto emocional recayó principalmente en la etapa 
inicial del diagnóstico, mientras que los relatos acerca del tratamiento se 
centraron más en aspectos físicos. 

Sun et al. 
(2021) [24] China 

Estudio descriptivo 
cualitativo: 
entrevista 

semiestructurada 

21 mujeres diagnosticadas 
de cáncer de cuello uterino 
sin necesidad de ayuda 
psicológica 

En este estudio se exploraron las experiencias de las mujeres durante 
la búsqueda de beneficios en el proceso de recuperación de la 
enfermedad. Tras sufrir cáncer, las pacientes se centraron más en la 
salud corporal, la atención a los cambios de comportamiento, las 
relaciones interpersonales, la prevención de enfermedades y la 
importancia de adquirir conocimientos sobre la salud. Las pacientes, 
además, fueron partícipes del cambio de mentalidad a una actitud más 
abierta y positiva junto con la ayuda del apoyo social. 

Caren et al. 
(2020) [25] Kenya 

Estudio descriptivo 
cualitativo: 
entrevista 

semiestructurada 

8 mujeres diagnosticadas 
de cáncer de cuello uterino 
y 8 cuidadores 

Mujeres y cuidadores relatan las experiencias sobre la comunicación 
con profesionales de la salud. La gran mayoría de los médicos ocultaron 
voluntariamente los resultados a sus pacientes, algo que influyó 
directamente en el proceso de curación. El esconder la información les 
produjo sentimientos de soledad durante el curso de la enfermedad; las 
mujeres referían estar insatisfechas ante la deshonestidad en cualquier 
conversación relacionada con su cáncer terminal. Tras una intervención 
de comunicación, las pacientes sintieron una sensación de alivio al 
compartir y ser parte de un grupo de apoyo. 

Lagoueyte et al. 
(2016) [26] Colombia 

Estudio descriptivo 
cualitativo: 
entrevista 

semiestructurada 

14 mujeres diagnosticadas 
de cáncer de cuello uterino 

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