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Intervenciones psicoldgicas en pacientes con cancer de cuello uterino: una revision
documental (2010-2021)

Maria Elena Duque Hurtado®

Resumen
El interés del presente trabajo fue hacer una revision de la literatura sobre las intervenciones
psicoldgicas que se abordan actualmente en las pacientes diagnosticadas con cancer de cuello
uterino, mediante la metodologia del estado de arte. Se revisaron 59 articulos elaborados
entre 2010 — 2021. EI objetivo sera describir los tipos de intervenciones psicologicas en
pacientes diagnosticadas con cancer de cuello uterino a través de una revisién en la literatura,
se utilizaron textos extraidos de bases de datos cientificas especializadas, como Google
académico, Scielo, Dialnet, Sciencedirect y Redalyc. Como instrumento se utilizaron una
rejilla de revision de los textos y una ficha bibliografica: version critica.

Enfrentarse a un diagndstico de cancer puede llegar a ser una situacion dificil,
estresante y agobiante, actualmente pocas enfermedades originan tantos problemas
psicoldgicos. En el cancer se dan una serie de circunstancias que son generadoras de malestar
psicoldgico por ejemplo su cronicidad, la incertidumbre ante su evolucién, los efectos
secundarios de los tratamientos y el significado social de la palabra cancer. El nlcleo de
interés de la psicooncologia esta dirigido a estudiar los distintos modos de afrontamiento y las
estrategias o intervenciones terapéuticas mas Utiles para mejorar la calidad de vida de las
pacientes.

Como conclusion la mayoria de estudios estan enfocados en las intervenciones
psicoldgicas se asocian a la calidad de vida de las pacientes diagnosticadas con cancer de cuello

uterino. Las intervenciones psicoldgicas pueden ser una alternativa para la disminucion de los

! Estudiante de Psicologia, Universidad Catélica de Oriente. E-mail: maduque879@gmail.com
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sintomas, combinando intervenciones en crisis, como algunas técnicas cognitivas —
conductuales orientadas a disminuir sintomas, mejorar la calidad de vida, la resolucion de
conflictos y la reestructuracién cognitiva.

Palabras claves: Cancer, Intervencién psicologica, Cancer de cuello uterino, Técnicas

de intervencion.

Abstract

The interest of this work was to do a literature review on the psychological interventions
currently addressed in patients diagnosed with cervical cancer, using the state-of-the-art
methodology. 59 articles were reviewed that were produced between 2010 and 2021. The
objective will be to describe the types of psychological interventions in patients diagnosed with
cervical cancer through a literature review, texts were extracted from specialized scientific
databases such as Google Scholar, Scielo, Dialnet, Sciencedirect and Redalyc. A review grid
of the texts and a bibliographic card were used as a tool: critical version.

Facing a cancer diagnosis can be a difficult, stressful and overwhelming situation, currently
few illnesses cause as many psychological problems. In cancer, a series of circumstances arise
that are generators of psychological distress, for example, its chronicity, the uncertainty about
its evolution, the side effects of treatments and the social meaning of the word cancer. The core
of interest of psychooncology is aimed at studying the different modes of coping and the most
useful therapeutic interventions or strategies to improve the quality of life of patients.

As a conclusion, most studies are focused on psychological interventions associated with the
quality of life of patients diagnosed with cervical cancer. Psychological interventions can be
an alternative for the reduction of symptoms, combining crisis interventions such as some
cognitive-behavioral techniques that aim to reduce symptoms, improve quality of life, resolve

conflicts and cognitive restructuring.
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techniques.

1. Introduccion

El presente estudio realiza la revision de 59 investigaciones, para identificar las
intervenciones psicoldgicas en pacientes con cancer de cuello uterino durante el periodo del
2010 — 2021, para esto se partié de una metodologia de revision documental, se tuvo en
cuenta la clasificacion de Ato et al., (2013), sobre la investigacion teorica; en esta categoria
se incluyen aquellos trabajos que recopilan los avances producidos en la teoria sustantiva o en
la metodologia sobre una tematica de investigacion especifica, y también las revisiones o
actualizaciones de investigacion que no requieran emplear datos empiricos originales,
procedentes de estudios primarios.

Segun el Global Cancer Observatory (Observatorio Global de Cancer), Globocan,
(2022), Colombia presenta una incidencia de 14,9 por 100.000 habitantes, siendo la segunda
causa de muerte en mujeres, seguida del cancer de mama. El cancer de cuello uterino en el
afio 2020 ha reportado 604.127 casos nuevos, y ha provocado la muerte de 341.831 mujeres
en el mundo.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), (OPS y OMS,
2016), las tasas de cancer de cuello uterino han disminuido en la mayoria de los paises
desarrollados por los programas de deteccion y tratamiento. Por el contrario, las tasas han
aumentado o se han mantenido sin cambios en la mayoria de los paises en desarrollo, por las

disparidades existentes, donde las mujeres rurales y las méas pobres estan en mayor riesgo.
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1.1 Antecedentes

El cancer de cuello uterino se origina a expensas del crecimiento incontrolado de las
células que revisten el cuello del dtero. Por su ubicacion anatomica y las posibilidades de
deteccidn oportuna, este tipo de cancer es prevenible en un 100%. Sin embargo, el cancer de
cuello uterino continta siendo un problema de salud publica de gran magnitud a nivel
mundial, y es una de las amenazas mas graves para la vida de las mujeres.

El cancer de cuello uterino es un cancer que se forma en los tejidos del cuello uterino.
Por lo general, se trata de un cancer de crecimiento lento que es posible que no presente
sintomas pero que puede detectarse a través de pruebas de cribado. El cancer de cuello
uterino casi siempre es causado por la infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH),
habiéndose detectado el VPH en el 99% de los tumores del cuello uterino (Marth et al. 2017).

Una revision bibliografica realizada en el afio 2018, sefiala que la mayoria de las
infecciones por VPH son transitorias, siendo eliminadas por el propio organismo en un
periodo de 1 a 2 afios y solo un pequefio numero de las mismas se hacen persistentes y son las
causantes de la aparicién de lesiones premalignas y malignas del cérvix. Dominguez Bauta et
al., (2018)

El VPH de alto riesgo (VPH-AR) es el principal agente etiologico del Cancer de
Cuello Uterino, el cual es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad por cancer
en el sexo femenino, especialmente en paises en via de desarrollo.

Segun el Plan de Control del Cancer (Ministerio de Salus y Proteccion Social, 2012)
en Colombia, el cancer representa un problema de salud publica creciente. Abordar la
situacién actual del cancer en nuestro pais implica describir la situacién epidemioldgica,
considerar algunos de los determinantes generales de la misma, presentar la respuesta social
que se ha dado, particularmente desde el sistema de salud orientada hacia la prestacion de

servicios oncolégicos. (2010, p. 9)
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Existen cinco tipos principales de cancer que afectan los 6rganos reproductores de la
mujer: los canceres de cuello uterino, ovario, Utero, vagina y vulva. En conjunto se les conoce
como cancer ginecologico. (Un sexto tipo de cancer ginecologico poco frecuente es el cancer
de las trompas de Falopio).

De todos los canceres ginecologicos, solo el cancer de cuello uterino tiene pruebas de
deteccidn que pueden identificar este cancer en su etapa inicial, el tratamiento puede ser mas
efectivo, debido a que no existe una manera sencilla y confiable para detectar canceres
ginecologicos a excepcion del cancer de cuello uterino, es especialmente importante
reconocer los signos de advertencia e informarse para reducir su riesgo (Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades, 2022)

Existen dos pruebas que pueden ayudar a prevenirlo o detectarlo en etapas tempranas:
Dependiendo de su edad, la prueba de citologia 0 VPH o ambas pruebas juntas. La citologia
vaginal busca pre canceres, cambios celulares en el cuello uterino que pueden ser tratados
para prevenir este tipo de cancer.

La citologia convencional fue por afios la Unica prueba para el tamizaje del cancer de
cuello uterino y permite determinar si hay algan tipo de lesion en el cuello uterino. Sin
embargo, presenta algunas limitaciones dado que es operador dependiente y para la lectura
incluyen: la calidad de la muestra, las caracteristicas del extendido, la fijacion de la lamina, la
presencia de células inflamatorias o detritus celulares que afectan la sensibilidad de la prueba
(Lineros-Hurtado et al., 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido un enfoque en la atencion
continua de la salud, que incluye acciones de prevencion, rehabilitacion y cuidado paliativo.
Este enfoque ha sido adoptado por la mayoria de modelos y planes de salud a nivel mundial,
incluyendo Colombia. Sin embargo, en este pais, a menudo se observa una falta de

coordinacidn entre actores e instituciones independientes en la implementacion de estas
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medidas. Por lo tanto, es importante promover una mayor integracion y colaboracion para
garantizar una atencién continua efectiva para todos los ciudadanos.

Dentro de las politicas de salud publica en Colombia, se ha establecido un
programa de tamizacion organizado, de base poblacional, sustentado en la resolucion
3280 de 2018 y la Ruta Integral de Atencion en Salud (RIAS) para cancer de cuello uterino.
Se establecieron tres estrategias de tamizacion primaria: la citologia cérvico-uterina en
mujeres de 25-29 afios de edad, mediante el esquema 1-3-3, el test de ADN-VPH para
mujeres entre 30-65 afos de edad, bajo un esquema 1-5-5, y la técnica de inspeccion visual
con acido acético y lugol (VIA-VILI), para mujeres entre 30-50 afios que habitan zonas
dispersas, en intervalos que no deben superar los 3 afios. (Jiménez et al., 2022).

Para el segundo trimestre del afio 2020, la proporcion de mujeres con toma de
citologia cérvico uterina reportadas al SISPRO, enmarcado en la Resolucion 4505 de 2012 a
nivel nacional, fue del 49,6% contrastado con los datos que se reportaron en la encuesta de
demografia y Salud (ENDS) 2015, donde el 94,6% de las mujeres entre 21 a 69 afios
manifestd que se habia realizado la citologia cervicouterina en algiin momento de su vida.

En esta misma encuesta, el 4,8% nunca se habia hecho este examen, siendo mayor el
porcentaje en mujeres residentes en zonas rurales (6,6% frente a 4,3% en zonas urbanas). El
5,5% de las mujeres manifestaron razones para no realizarse la citologia, atribuidas a los
servicios de salud como: lejania respecto al servicio de salud, percepcion de mala calidad,
falta de atencion, filas muy largas, mal trato por el personal, demoras en la atencion y
demoras en la asignacion de citas (Calderén et al., 2011).

Las mujeres pueden verse enfrentadas a maltiples determinantes, entre las que se
encuentran la falta de confianza en los proveedores de salud, la falta de informacion, aspectos
culturales frente al cancer y un rechazo en particular a pasar por un examen pélvico. Todos

estos obstaculos podrian ser contrarrestados mediante informacion adecuada y educacion para
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las mujeres. Uno de los principales obstaculos para solicitar una citologia se relaciona con un
periodo de espera muy largo antes de recibir los resultados; cuando los resultados se
demoran, las mujeres invariablemente pierden interés en el programa y a menudo no
regresan. En otros casos, el diagnostico y el tratamiento no se programan automaticamente, lo
cual ocasiona una falta de seguimiento apropiado y oportuno de las mujeres afectadas,
probablemente factores relacionados con barreras de acceso, con una falta de adecuacion de
los servicios de salud a la forma como se distribuye el riesgo en la poblacién de mujeres,
ademas con la estructura y organizacion del actual Sistema de Salud parecen explicar este
hecho. (Cubas, 2010)

Bajo esta premisa, la tamizacion de oportunidad se constituye en una alternativa para
mujeres que por iniciativa individual deseen acceder a las pruebas de deteccion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que entre el 30 % y el 50 % de
las muertes por cancer se podrian prevenir modificando o evitando los factores de riesgo e
implementando estrategias de prevencion, dentro de las que se destacan la tamizacion y el
diagnostico temprano del cancer.

De acuerdo con la Unidn Internacional para el Control del Cancer (UICC), el costo
mundial de esta enfermedad, para el afio 2021, se estimé en cerca de 1,16 billones de ddlares,
cifra con la que muchos paises pagarian su deuda externa y se invertira en mejoras para el
gasto social. (Bravo et al., 2017)

El aseguramiento en Colombia, durante el periodo comprendido entre el 2 de enero de
2020y el 1 de enero de 2021, el cancer de cuello uterino fue el segundo en frecuencia en las
mujeres con 2.050 casos nuevos reportados (CNR) y 1.591 muertes. En total, son 24.689 las
mujeres colombianas diagnosticadas con este tipo de cancer; la proporcion de casos nuevos

reportados (PCNR) ajustada por la edad para el mismo periodo fue de 6,04 casos por 100.000
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mujeres. EI 76% de los casos nuevos reportados (CNR) corresponde a casos de cancer de
cuello uterino invasivo.

En cuanto a la extension de la enfermedad, tanto los CNR como los prevalentes fueron en
su mayoria, tumores invasivos. El 97% de las muertes ocurrieron en mujeres con este tipo de
cancer. (Cuenta de Alto Costo, 2022)

El cancer presenta importantes variaciones en términos geograficos. Si se compara con
otros paises, Colombia, tiene elevadas tasas de incidencia particularmente en cancer de
estomago y cuello uterino en adultos y leucemias agudas en nifios, la variacion geogréafica de
mortalidad por los principales canceres arrojan patrones claramente definidos: por cancer de
estdmago existe mayor riesgo de mortalidad en la zona Andina y las cordilleras, por cancer
de mama el incremento del riesgo coincide con los grandes centros urbanos y por cancer de
cuello uterino el mayor riesgo es para las habitantes de departamentos alejados, zonas de
frontera y riberas de los grandes rios segun un estudio de Petersen et al. en 2010.

La APA sugiere que se debe brindar un apoyo psicoldgico tanto individual como
grupal, en los casos de cancer de mama,; el primero para modificar patrones de pensamiento y
conducta, y el segundo para recibir apoyo emocional de mujeres que estén enfrentando la
misma situacion.

Robles (2010); Monsalve et al., (2006), Bragado (2009); Salas et al., (2003); Bellver y
Moreno (2009); destacan el modelo de intervencidn cognitivo-conductual. Segln estos
autores, dicho modelo es funcional para el tratamiento de personas con habitos y
pensamientos nocivos para la salud. Su aplicacion en el contexto de los pacientes con cancer
se centra en el alivio de los sintomas a través de la relacidn existente entre cognicion, afecto y
conducta. Por su parte, Robles (2010) y Pietro Fernandez (2004) mencionan la terapia
cognitiva como un fuerte tipo de intervencion para los pacientes con cancer. (Quintero y

Finck, 2018).
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Las intervenciones encaminadas a proveer de apoyo e informacion parecen favorecer la
recuperacion y manejo de la actividad laboral durante o después de la enfermedad y/o
tratamiento, destacando ademas el papel que puede desempefiar el equipo médico y el lugar
de trabajo. (Villoria et al., 2015)

La revisién de Hoving et al., (2009) puso de manifiesto la necesidad de seguir
desarrollando trabajos encaminados a este tipo de intervencion, con el fin de consolidar estas
afirmaciones. También otros trabajos, usando este tipo de intervenciones sefialan mejoras en
el estado emocional, sintomas fisicos y calidad de vida de los supervivientes.

Mediante técnicas conductuales y ejercicio fisico, el meta-analisis de Duijts et al.
(2011), o los trabajos de Penttinen et al. (2011) y Schmitz (2011) indicaron los posibles
beneficios para los supervivientes en relacion con alteraciones emocionales (ansiedad,
depresion y estrés), sintomas (cansancio), imagen corporal y calidad de vida.

Otros trabajos, han sefialado que, aunque los pacientes bajo intervencion psicologica
obtienen mejoras, éstas no siempre resultan significativas en comparacion con aquellos
pacientes sin intervencion. Los trabajos que han aplicado paquetes cognitivo-conductuales se
han centrado en técnicas de solucion de problemas, reestructuracion cognitiva, imaginacion
guiada, biofeedback, relajacion y entrenamiento en habilidades de afrontamiento. Estos han
sido utilizados por distintos profesionales de la salud, mostrandose adecuados para mejorar la
ansiedad y respuesta inmunoldgica, favorecer la aceptacién del diagndstico, mejorar el ajuste
y afrontamiento a la enfermedad y reducir el estrés. (Villoria et al., 2015)

La psicoeducacién es importante para las mujeres con cancer ginecoldgico para adquirir
informacidn adecuada respecto a las dificultades sexuales que pueden presentar. Cleary et al.
han encontrado que los problemas sexuales en estas mujeres aumentan si no se ofrece una
intervencion informativa adecuada al respecto. Dichos autores han encontrado que mujeres

supervivientes de cancer ginecoldgico requieren informacion sobre su sexualidad, sobre
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cémo manejar las complicaciones, comunicarse con su pareja 'y como poder llegar a disfrutar
su vida sexual después de los tratamientos. (Figueroa Espinoza, 2020).

Paez et al., (2007) emplearon la TCC para disminuir sintomas psicolégicos como la
ansiedad y la depresion generados por el cancer y sus tratamientos, encontrandose que las
técnicas basadas en el modelo cognitivo-conductual incrementaron los niveles de CV'y
disminuyeron los indices de ansiedad y depresion, sobre todo a largo plazo (12 meses
después del tratamiento).

Un estudio de Galvez et al., (2013) nos plantea una alternativa de intervencion
psicoldgica que puede ayudar a los pacientes con cancer a reducir los pensamientos y
emociones negativas durante la hospitalizacion es la denominada activacion conductual la
cual propone la realizacion de actividades programadas que son valoradas como relevantes y

que los ubican ante posibles consecuencias positivas de su conducta abierta.

1.2. Formulacion del Problema

El cancer es una de las enfermedades mas importantes de nuestra época, tanto por su
elevada incidencia como por las consecuencias del mismo, constituyendo uno de los
problemas de salud méas importantes de nuestro siglo debido a que su diagnostico suele ser
percibido como un sinénimo de muerte. Esta relacion de cancer-muerte se ha originado
debido a que un diagnostico tardio causa una menor probabilidad de recuperar la salud
(Lopez y Sevilla 2021), lo cual en consecuencia ejerce en los enfermos con cancer una mayor
tendencia a manifestar sintomas de origen psicologico como ansiedad, estrés y depresion
entre otras (Mehnert y Koch, 2008).

Para demostrar la pertinencia que tiene la prevencion del cancer de cuello uterino en

la mujer, puesto que al encontrarse cada afio un numero significativo de defunciones por esta
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enfermedad se esta poniendo en riesgo la vida de ella y su salud tanto fisica como mental; de
esta manera los profesionales de la salud y en este caso los psicologos, deben estar
conscientes de la importancia gque tiene la mujer para la sociedad y disefiar planes preventivos
que generen impacto y sensibilizacion en la comunidad para reducir y/o evitar que mas
mujeres presenten este tipo de enfermedad.

Esto hace que nos encontremos ante personas que se halla en una situacién muy dificil,
dolorosa, que tiene que hacer frente a multiples miedos y temores y cuya calidad de vida esta
muy disminuida. La forma en que la persona hace frente a la enfermedad depende de la
conciencia que tiene de la misma, de su historia personal, del significado que le dé, de las
consecuencias que de ella se derivan y, sobre todo, de los recursos de afrontamiento que pueda
poner en marcha ante la situacion que le esta tocando vivir (Alonso, 2003)

Esto representa la importancia que este tema; el cancer, es un problema de salud
publica y esta en aumento creciente esto nos dice el Plan Decenal para el Control del Cancer
en Colombia en 2012 al 2021, para el ministerio de salud en Colombia, el cancer de cuello
uterino es la primera causa de muerte por cancer entre mujeres de 30 a 59 afos.

Esto nos lleva a pensar cual es el tipo de intervenciones psicoldgicas que se estan
utilizando en mujeres en tratamiento oncoldgico de cancer de cuello uterino que se han
reportado en los articulos de investigacion cientifica publicados entre los afios 2010 -2021
El interés por conectar los aspectos médicos con los psicoldgicos ha llevado a la aparicion de
la psicooncologia, disciplina que estudia la relacidn entre procesos psicolédgicos y patologia
neoplasica, asi como la utilidad de las intervenciones psicoldgicas para tratar la problematica
asociada al diagnostico y tratamiento de esta enfermedad (Sebastian y Alonso, 2003).

Es preciso obtener informacion documental sobre las intervenciones psicoldgicas en
pacientes con cancer de cuello uterino con el fin de actualizar, promover y prevenir conductas

de riesgo, analizando como se afecta la salud mental de las pacientes que han sido
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diagnosticadas con cancer de cuello uterino, de esta manera se podran sentar bases y abrir
caminos de investigacion y abordaje contra esta problematica, brindando informacién que
pueda ser utilizada en pro del mejoramiento de la calidad de vida de las pacientes con cancer

de cuello uterino. Galindo (2014)

1.3. Pregunta de investigacion
¢Cual es el tipo de intervenciones psicoldgicas utilizadas en mujeres en tratamiento
oncologico de cancer de cuello uterino reportadas en los articulos de investigacion cientifica

publicados entre los afios 2010 -2022?

1.4.  Justificacion

Este proyecto generaria un beneficio para que los y las estudiantes o profesionales en
psicologia tengan la posibilidad de conocer las diferentes intervenciones psicologicas en
pacientes con cancer de cuello uterino que se han realizado en distintos documentos.

La presente revision se realiza con el fin de proporcionar informacion actualizada de
las exploraciones e investigaciones sobre las intervenciones psicoldgicas en pacientes
diagnosticadas con cancer de cuello uterino, siendo un tema con indices de investigacion
bajos, esto conduce a indagar en la documentacion referente a la problematica por ende se
recalca la poca relevancia que se le esta brindando a este tema

Una vez finalizados los tratamientos, volver a la vida normal puede requerir
tratamientos psicoldgicos. Por un lado, es necesario enfrentar el malestar ante la experiencia
vivida y de las secuelas derivadas del proceso de enfermedad (trastornos neurocognitivos,
sexuales,) las preocupaciones y miedos a la repeticién de la enfermedad, ansiedad ante las

revisiones, entre otras. Por otro lado, se afrontara la recuperacion de la vida social, laboral y
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recreativa. Al hacer esta revision documental, se pretende dejar un material para futuras

investigaciones.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

) Describir los tipos de intervenciones psicoldgicas en pacientes
diagnosticadas con cancer de cuello uterino a través de una revision en la literatura en

los afios 2010 -2021

1.5.2. Objetivos Especificos

° Identificar las técnicas empleadas en las intervenciones psicoldgicas de
las pacientes con cancer de cuello uterino.

° Conocer los beneficios de las intervenciones psicoldgicas que se han
aplicado en mujeres con cancer de cuello uterino para mejorar o disminuir su malestar.

° Caracterizar la poblacion con diagnostico de cancer de cuello uterino

que recibe tratamiento médico y psicologico.

2. Marco tedrico
La mirada de esta investigacion son las intervenciones psicologicas, la psicooncologia
y el cancer de cuello uterino, es necesario abordar un marco de referencia con relacion a las
definiciones propuestas por la OMS y por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), asi
mismo entender qué es la psicologia de la salud y como abordar de manera adecuada las
intervenciones psicoldgicas en las pacientes con cancer de cuello uterino. Tuppia Ramos,

(2020).

23



2.1 Intervenciones psicologicas

De acuerdo con Olivares Rodriguez et al., (2012), la intervencion psicoldgica puede
entenderse como un conjunto de estrategias de solucion de problemas mediante las que se
resuelven interrogantes como ¢qué respuesta(s) vamos a evaluar?, ;qué métodos, estrategias e
instrumentos de evaluacion utilizaremos?, ¢qué personas deben intervenir, ;donde y cuando y
que entrenamiento requerirdn?, ;qué tratamiento se aplicard?, ¢quiénes aplicaran el
tratamiento?, ¢donde lo aplicaran? Han encontrado la necesidad de la intervencion psicoldgica
en los diferentes momentos de la enfermedad, y exponer los distintos modelos clinicos sobre
el tratamiento psicoldgico, la funcién y el compromiso del terapeuta.

En las intervenciones psicoldgicas desarrolladas especificamente para pacientes de
cancer el objetivo es mejorar su calidad de vida, a lo largo de los afios muchas pacientes pueden
adaptarse y recuperar su calidad de vida inicial, el objetivo de las diferentes intervenciones
psicoldgicas es facilitar este proceso, evitar sufrimiento y conseguir la maxima recuperacion lo
antes posible. Es decir, se trata que las pacientes diagnosticadas con cancer de cuello uterino
reciban apoyo para mantener o recuperar la calidad de vida que pueda resultar alterada por la
enfermedad o tratamiento.

Las intervenciones psicolégicas deberian considerarse como un soporte
complementario que no sustituyan los tratamientos médicos, por el contrario que se integren
en como un equipo multidisciplinar. Se trata de un proceso a lo largo del cual el psicélogo,
alla donde se presentan problemas relativos al comportamiento humano, evalla, entrena o trata
y cuantifica los efectos inmediatos del entrenamiento o del tratamiento. (Rodriguez et al, 2014;

Robert et al, 2013)
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2.2 Psicooncologia

Cruzado (2003) ha definido la psicooncologia como un campo interdisciplinario entre
la psicologia y las ciencias biomédicas que se dedica a la prevencion, evaluacion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y los cuidados paliativos relacionados con el cancer; asi como la
comunicacion e interaccion entre el paciente y la comunidad que presta los servicios de
atencion sanitaria, para optimizar los recursos y servicios oncoldgicos.

Diferentes investigaciones comienzan a realizar estudios que analizaron las respuestas
psicoldgicas en pacientes oncoldgicos y aparecen los primeros informes de adaptacion
psicoldgica al cancer en etapa de tratamiento, sentando asi las bases de lo que posteriormente
seria denominado “psicooncologia” (Costa y Ballester, 2011).

Desde este punto de vista, la psicooncologia se inserta en un variado ndmero de
disciplinas y especialidades relacionadas con el manejo del cancer, como lo son la psicologia
clinicay de la salud, la oncologia médica, la medicina conductual, la bioética, entre otras, que
tienen como finalidad la atencion de las necesidades del paciente oncolégico y ofrecen una
serie de herramientas e intervenciones que deben ser tenidas en cuenta por el psicélogo que se
dedica a trabajar de forma interdisciplinaria en los centros de atencién de salud que tienen areas
de oncologia activas.

El impacto de la psicooncologia en paises como Colombia no se ha hecho muy evidente
en la poblacion general, a pesar de los grandes esfuerzos de los psic6logos que trabajan en esta
linea. La atencidn a pacientes oncoldgicos se ha dedicado principalmente a todo lo relacionado
con el tratamiento médico y la rehabilitacion y ha dejado de lado o le ha prestado poca
importancia a la atencion integral de los pacientes, algo fundamental a la hora de evaluar su
salud mental a la luz del proceso de intervencion médica por el cual ha tenido que pasar tanto

el paciente como sus familiares (Murillo et al., 2015)
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2.3 Psicologia de la Salud

Es la disciplina o el campo de especializacion de la Psicologia que aplica los principios,
las técnicas y los conocimientos cientificos desarrollados por esta a la evaluacion, el
diagnostico, la prevencion, la explicacion, el tratamiento o la modificacion de trastornos fisicos
0 mentales o cualquier otro comportamiento relevante para los procesos de la salud y
enfermedad, en los distintos y variados contextos en que estos puedan tener lugar.

La Psicologia de la Salud podria ser definida como: “la disciplina o el campo de
especializacion de la Psicologia que aplica los principios, las técnicas y los conocimientos
cientificos desarrollados por esta a la evaluacion, el diagnoéstico, la prevencion, la explicacion,
el tratamiento o la modificacion de trastornos fisicos o mentales o cualquier otro
comportamiento relevante para los procesos de la salud y enfermedad, en los distintos y

variados contextos en que estos puedan tener lugar”. (Oblitas, 2008; Oblitas et al., 2008))

2.4 Céancer de cuello uterino

Se encuentra que el cancer en la actualidad podria considerarse como una de las
enfermedades de mayor impacto a nivel bio-psico-social, ya que no sélo afecta a un nivel fisico-
organico, sino que incorpora otras dimensiones como la familia, el trabajo, lo social, lo
espiritual, la sexualidad y lo econémico. Junto con eso, la percepcion y el valor asociado a la
enfermedad va en directa relacion con el dolor, la agonia y la muerte (Medina y Alvarado,
2011).

En las mujeres se observa una mayor prevalencia de depresiones, ansiedad,
somatizaciones y trastornos del comportamiento alimentario que esta condicionado por los
factores psicosociales de género. Asimismo, podemos observar que el diagnostico de cancer
supone un importante impacto psiquico en la persona que lo recibe. Es una enfermedad muy

temida por la gravedad que puede suponer y porque se asocia en el imaginario colectivo a
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muerte y deterioro fisico importante. Ademas de los condicionantes socioculturales, que
también influyen en la reaccién psicoldgica de la persona ante del diagnostico; esto requiere
de adaptacion rapida, el sujeto debe intentar controlar su nivel de perturbacién emocional
mientras toma decisiones terapéuticas. Silva-Mufioz, (2020).

El cancer cervicouterino es una enfermedad prevenible y curable, si se detecta de
forma temprana y se maneja de forma efectiva. Actualmente, es el cuarto cancer mas comdn
entre las mujeres a nivel mundial, y el tipo de cancer mas comun en las mujeres con VIH,
quienes tienen hasta seis veces mas probabilidad de desarrollar cancer cervicouterino. En
2018, esta enfermedad causo6 la muerte de mas de 300,000 mujeres en el mundo.

Para eliminar el cancer de cuello uterino, todos los paises deben alcanzar (y mantener)
una incidencia inferior a 4 casos por cada 100.000 mujeres/afio. Lograr este objetivo requiere
la accion estratégica y la OMS lanzo la estrategia mundial hacia la eliminacién de esta
enfermedad, con el objetivo de reducir la incidencia por debajo de 4 casos nuevos por
100.000 mujeres, estableciendo tres metas prioritarias para que sean cumplidas en todas las

naciones para el afio 2030:

1. Cobertura de vacunacion contra el VPH mayor al 90% en nifias a la edad de
15 afos

2. El tratamiento, como minimo, del 90% de las mujeres con lesiones cervicales

3. Coberturas de tamizacion en dos rondas (35 y 45 afios), mayores al 70% con

pruebas altamente sensibles

El comportamiento de la morbimortalidad del cancer de cuello uterino invasivo en los
Gltimos cuatro periodos, se registrd una disminucién del 22% en la PCNR en el ultimo
periodo, aspecto que puede estar relacionado con las barreras de cobertura de los servicios de

deteccidn y diagndstico, asociadas a la pandemia por COVID-109.
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En comparacion con el 2020, en el ultimo periodo se evidencié un aumento del 31% de
las muertes en las mujeres con esta enfermedad, el 29% de los CNR se presentaron en las
mujeres entre los 35y 44 afios, y el 17% entre los 20 y 34 afios, lo que representa una carga de
enfermedad importante en las edades productivas. (Fajardo Ceballos, 2021)

El diagnostico tardio representa un reto importante en el sistema de salud, por lo que es
necesario reforzar las estrategias de deteccion temprana encaminadas a lograr las metas de
tamizacion y manejo de lesiones precursoras, en cuanto a la oportunidad de la atencién de los
CNR, se observé un menor tiempo de espera para la confirmacion diagnoéstica y el inicio del

tratamiento en los estadios tardios. (Suarez, 2018)

3. Fundamentacion y disefio metodoldgico

3.1. Enfoque.

La presente investigacion tuvo un enfoque cualitativo.
3.2. Tipo de investigacion.

El tipo de estudio fue Observacional — Retrospectivo.
3.3. Disefio.

Con un disefio de revision documental.
3.4. Alcance.

La presente investigacion tuvo un alcance descriptivo
3.5. Unidades de andlisis y Unidades de estudio
3.5. 1. Unidades de analisis.

Se seleccionaron 65 textos cientificos publicados del 2010 al 2021, en espafiol e
inglés. Seleccionados de las bases de datos de acuerdo a su relacion con alguna de las

categorias de analisis.
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3.5.2. Unidades de estudio.

Cincuenta y nueve (59) textos cientificos extraidos de bases de datos cientificas de
acceso libre.

3.5.3. Disefio muestral

El muestreo fue intencional, no probabilistico, se utilizaron textos extraidos de bases
de datos cientificas especializadas, (Google académico, Scielo, Dialnet, Sciencedirect y
Redalyc), que se encuentran en un periodo entre 2010 y 2021, los cuales contuviera
resultados de investigaciones tanto cuantitativas como cualitativas.

3.5.4 Criterios de inclusion

Documentos cientificos, extraidos de bases de datos como Redalyc, Dialnet, Google
académico, Scielo y Sciencedirect. Que se encontraran en un rango comprendido en los
altimos 10 afios, en los idiomas de espafiol e inglés.

3.5.5. Criterios de exclusion:

Textos publicados antes del 2010, documentos sin rigor cientifico y documentos fuera
de las bases de datos especializadas y textos que no se relacionan en las categorias de
analisis.

3.6. Categorias de analisis

Para el presente estudio, se tuvieron en cuenta 3 categorias de analisis: intervenciones

psicoldgicas, psicooncologia y cancer de cuello uterino, y adicionalmente emergieron

categorias como psicologia de la salud.

3.6.1. Intervenciones psicoldgicas

La intervencion psicoldgica se trata de un proceso a lo largo del cual el psicélogo, alla
donde se presentan problemas relativos al comportamiento humano, evalula, entrena o trata y
cuantifica los efectos inmediatos del entrenamiento o del tratamiento. (Rodriguez et al, 2014)

3.6.2. Psicooncologia

29



Sebastian y Alonso (2003) refieren la psicooncologia como aquella disciplina que se
aboca al estudio de la relacién entre los procesos psicoldgicos y la patologia neoplastica,
como también de la utilidad de las acciones psicoldgicas para tratar los problemas asociados a
su deteccion, diagnostico y tratamiento. u interés radicaria en estudiar las distintas estrategias
y métodos de afrontamiento Utiles para mejorar la calidad de vida de la persona (Alonso y
Bastos, 2011) que presenta esta enfermedad neoplastica y su familia que vive la experiencia 'y
el estrés emocional del diagnostico.

3.6.3 Cancer de cuello uterino

El cancer en la actualidad podria considerarse como una de las enfermedades de
mayor impacto a nivel bio-psico-social, ya que no sélo afecta a un nivel fisico-organico, sino
que incorpora otras dimensiones como la familia, el trabajo, lo social, lo espiritual, la
sexualidad y lo econémico. Junto con eso, la percepcion y el valor asociado a la enfermedad
va en directa relacién con el dolor, la agonia y la muerte (Medina y Alvarado, 2011).

3.6.4 Psicologia de la salud

Matarazzo define que la psicologia de la salud es el conjunto de contribuciones
explicitas educativas y de formacion, tanto cientificas, como profesionales de la disciplina de
la psicologia para: 1. Promocidn de estilos de vida saludables. 2. Prevencién de
enfermedades: modificando habitos insanos asociados a enfermedades (por ejemplo, el
tabaquismo). 3. Tratamiento de enfermedades especificas como pueden ser la diabetes, el
intestino irritable, el cancer, el sida, etc. En estos casos los psicdlogos trabajan junto a otros
especialistas de la salud combinando los tratamientos médicos habituales con los tratamientos

psicoldgicos. 4. Evaluacidon y mejora del sistema sanitario.
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3. 7. Instrumentos.
3.7.1. Rejilla de revision de los textos

Herramienta disefiada para sistematizar la informacion que emerge de la revision
documental en la cual se realiza una seleccion de lo mas significativo de los diferentes textos,
se comienza con hacer una clasificacion de los articulos, si hay instrumentos. Después se
discrimina, fecha del articulo, titulo en espafiol, titulo en inglés, base de datos, referencia,
luego una caracterizacion de la variable, alli se consignan los apartados de los textos que
hacen referencia a las categorias a estudiar y se finaliza con un resumen del articulo. (Ver

Apéndice A. Rejilla de Revision de textos).

3.7.2. Ficha bibliografica: Version critica

Adecuada por Villada et al., (2016), a partir de la versién original de la Universidad
Catolica de Oriente. Este instrumento permitio profundizar y puntualizar en algunos
elementos de los articulos, como: Referencia, Palabras clave, Objetivos, Idea central, Linea
Tedrica, Modelo o autor fundamental, Argumentos iniciales de mayor relevancia, Aspectos
metodoldgicos, Argumentos finales de mayor relevancia, Intertextualidad y Comentarios del

lector. (Ver Apéndice B. Ficha Bibliogréfica: Version Critica).

3.8. Consideraciones Eticas

Para este estudio no se utilizé consentimiento informado, por no trabajar directamente
con personas, ni con ningun otro ser vivo, pero si se trabajo respetando los aspectos éticos
con relacién a derechos de autor y propiedad intelectual, consignados en el Acuerdo CD - 003
del Consejo Directivo de la UCO, emitido el 26 de mayo de 2016 y que rige hasta la
actualidad, como se evidencia en la pagina institucional. En particular los siguientes

apartados:
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Capitulo 111

Derechos y deberes de los estudiantes

Articulo 15. Deberes de los estudiantes. Seran deberes de los estudiantes:
1. Respetar la propiedad Intelectual. Acatar los derechos de propiedad intelectual de
las demaés personas, conforme las normas vigentes. Particularmente, respetar los
derechos morales en sus escritos y presentaciones, de los autores que hagan
referencia.

Capitulo VII

Bibliotecas

Articulo 43. Bases de datos.
Cuando la biblioteca o centro de documentacion se suscribe a bases de datos, debera
respetar los compromisos relacionados con la propiedad intelectual establecidas en las

clausulas y promocionar su uso correcto por parte de los usuarios.”

3.9. Procedimiento

Luego del planteamiento del estudio, los objetivos y de establecer el disefio
metodoldgico, se delimitaron las categorias de andlisis, se procedio a la seleccion de los dos
instrumentos de recoleccion de informacion. Se continud con la revision documental en las
bases de datos especializadas segun los criterios de inclusion planteados. Se hizo una revisién
de la validez y confiabilidad de los textos, se registraron los textos validos en el formato de
rejilla de revision de articulos elaborada en Excel donde fueron clasificados. Posteriormente
se comenzd a hacer la revision critica de los textos mas representativos en el Formato Ficha
Bibliografica. Version critica. Los 59 textos elegidos como unidades de estudio, dentro de los
65 que se tuvieron en cuenta como unidades de analisis, debian tener la siguiente informacion

descrita de forma explicita: Titulo del estudio, palabras claves, objetivos, idea central, linea
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teorica, aspectos metodoldgicos basicos (tamafio de la muestra, caracteristicas de la muestra,
descripcion de los instrumentos, descripcion de la aplicacion de los instrumentos,
procedimientos de andlisis de informacion), resultados, discusion, conclusiones y lista de
referencias. Los 6 textos descartados, no cumplian en su totalidad con esta lista de chequeo
de criterios de validez y confiabilidad elegidos para la presente investigacion documental. Por
altimo, se realizaron los analisis, con base en las categorias de analisis previamente
establecidas, no se realizaron andlisis con categorias emergentes.
3.10. Andlisis de datos:

Los hallazgos se organizaron por afios, por categorias de analisis, por contexto

geografico, por poblacion, se hicieron analisis descriptivos.

4. Resultados y discusion
4.1. Resultados
4.1.1. Anélisis Descriptivos

4.1.1.1. Analisis descriptivos de las unidades de analisis.

Para este analisis descriptivo, se revisaron 65 articulos cientificos de 6 bases
cientificas diferentes, de los cuales se extrajeron 59 textos, que fueron elegidos como las
unidades de estudio. Los 6 textos restantes no se tuvieron en cuenta, porque en los hallazgos
no se evidencia relevancia para esta investigacion, teniendo en cuenta los criterios de
inclusién establecidos. (Ver Tabla 1. Distribucidn de unidades de analisis y unidades de
estudios). De estos textos se extrajo la informacion para el analisis del presente estudio.
Tabla1

Distribucion de las unidades de analisis y unidades de estudio.

Criterios NUmero

Unidad de analisis 65 textos cientificos
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Unidad de estudios 59 textos cientificos

Fuentes 6 bases de datos

Fuente: Creacion de la autora

El porcentaje de articulos, encontrados en las 5 bases de datos, de distribuyeron de la
siguiente manera: Google académico con el 63% y Scielo con el 23% siendo estas las bases de
datos que maés arrojaron articulos, seguido de Dialnet con un 8% y Redalyc con un 5%, por
ualtimo, ScienceDirect con el 1% resaltando que fueron las bases con menos articulos
encontrados. (Ver figura 1. Base de datos y articulos encontrados).

Figura 1

Bases de datos y articulos encontrados.

BASE DE DATOS

lwl Google academico
Il Scielo

L« ScienceDirect

L4 Dialnet

sl Redalyc

Fuente: Creacién de la autora
De acuerdo a los paises donde méas se publicaron los estudios, de los 59 articulos

escogidos fue Colombia de los 59 articulos, 17 fueron escritos en Colombia, 14 en Perd, 10 en
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Espafia, 5 en México, 3 en Ecuador, 3 en Brasil, 3 en Chile, 1 en Venezuela, y 1 en Reino
unido. (Ver Figura 2. Numero de investigaciones por pais).

Del mismo modo se evidencia que durante los afios comprendidos entre el 2015- 2017
—2018 - 2019 y 2012 incrementaron los estudios con relacion a afios anteriores, indicando que
dichos paises estan viendo la necesidad de investigar mas a fondo sobre las intervenciones
psicoldgicas en mujeres con cancer de cuello uterino. Sin embargo, en el 2020 se da una
disminucion de las investigaciones centradas en las intervenciones psicologicas con pacientes
diagnosticadas con cancer de cuello uterino. (Ver figura 3. Afos de las Publicaciones)

Respecto a los idiomas, se evidencia que la mayoria de los articulos de investigacion
que se registraron fueron encontradas en espafiol y muy pocas en inglés. (Ver figura 4. Idioma
de la publicacién de las investigaciones)

Figura 2

NuUmero de investigaciones por pais
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Fuente: Creacion de la autora
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Figura 3

Ao de las publicaciones de las investigaciones.

ARTICULOS PUBLICADOS POR ANO
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Fuente: Creacién de la autora

Figura 4

Idiomas en los que fueron publicados los articulos.
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Espafiol Inglés

Fuente: Creacion de la autora
4.1.1.2. Andlisis descriptivos de las categorias de analisis:
De los 59 articulos de investigacion consultados, se evidencian que 40 articulos estan
relacionados con el cancer de cuello uterino, 18 relacionados con las intervenciones
psicoldgicas y médicas y 7 articulos estan relacionados sobre las estrategias de afrontamiento

y la calidad de vida que presentan las mujeres con cancer. (Ver Tabla 2.)

Tabla 2.

Intervenciones psicoldgicas y beneficios para las mujeres con cancer de cuello uterino
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Intervenciones psicoldgicas y beneficios para las mujeres con cancer de cuello uterino

Intervenciones

Técnicas

Beneficios

1. Intervenciones
Psicoeducativas.
2. Intervenciones cognitivo -

conductuales

3. Intervenciones Individuales.

4. Intervenciones grupales.

5. Counseling.

6. Intervenciones psicosociales

7. Intervenciones psicosexuales

8. Terapia Psicologica
Adyuvante

9. Terapia psicodinamica

10. Intervenciones en
psicooncologia

11. Intervenciones basadas en
uso de tecnologia asistida

12. Terapias psicologicas de

“tercera generacion"

13.Técnicas de relajacion

Psicologica

Psicoeducativa

Psicologica 'y
Médica
Médica

No presenta
Psicologica
Psicoeducativa

Psicologica

Psicologica

Psicologica y

Médica

Psicoeducativa

Psicologica

Psicoeducativa

Mejora la calidad de vida

Disminucién del malestar

Disminucion de depresion y ansiedad

Mejora la adherencia terapéutica
Estado emocional.

Bienestar psicologico
Disminucion del malestar

Mejora la calidad de vida

Reduce los sintomas de estrés
Disminucion del malestar

Mejorar el bienestar y la calidad de
vida

Mayor precision, maximizacion de
los beneficios en la radioterapia.
Mayor bienestar emocional

Mayor adaptacién

Mejora la calidad de vida
Reduccion del estrés

Mejora el suefio
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La mayoria de las intervenciones generan un beneficio para las pacientes diagnosticadas
con cancer de cuello uterino, buscando mejorar la calidad de vida luego de ser intervenidas en
22 articulos presentan mejoria en la calidad de vida, 5 articulos disminucion del malestar, 9
articulos disminucion de depresion y ansiedad, 4 articulos mencionan la mejora a la adherencia
terapéutica, 5 articulos estado emocional, 6 articulos bienestar psicologico y 7 articulos
disminucion del malestar. (Ver figura 5. Beneficios del tratamiento)

Respecto a la intervencion en los articulos se encuentra que en 28 articulos mencionan
las intervenciones psicoldgicas, en 10 articulos las intervenciones psicoeducativas, en 7
articulos las intervenciones psicologicas y médicas, en 11 articulos las intervenciones médicas
y en 3 articulos no presenta ningun tipo de intervencion. (Ver figura 6. Tipo de intervencion).

Las intervenciones que mas utilizan son: las cognitivas conductuales mencionadas en
18 articulos, seguidas de las intervenciones psicoeducativas mencionadas en 14 articulos.
podemos ver que, siguen las intervenciones psicosociales encontradas en 10 articulos, seguidas
de las terapias de tercera generacién en 9 articulos, (Ver figura 7. Intervencion).

Figura 5

Beneficios del tratamiento.
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Fuente: Creacion de la autora

Figura 6

Tipos de intervencion
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Figura 8

Instrumentos
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4.1.1.3 Limitaciones y fortalezas.

En el presente estudio se presentd limitacion por parte de la investigadora, la mayoria
de los articulos eran en espafiol, dejando por fuera otros idiomas o contextos.

En cuanto a la limitacion metodoldgica. La cual tiene que ver con el instrumento de
recoleccion de informacion utilizado, no se utilizéd un instrumento validado y estandarizado
internacionalmente para evaluar el rigor cientifico de las unidades de andlisis.

Estas limitaciones reducen la confiabilidad de los datos, la actualidad de la informacion
recolectada e impide la generalizacion de los hallazgos y priva la obtencién de datos en otros
contextos donde también se puede hablar del tema.

Sin embargo, la investigacién y su disefio metodoldgico se desarrollaron con los
criterios del rigor cientifico, siguiendo los principios éticos de la investigacién documental lo
que permitié explorar el tema en el contexto, como punto de partida de futuras investigaciones
mas experimentales y los datos pertinentes para continuar desarrollando la tematica.
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4.2. Discusion.

Segun Diaz Facio Lince, (2010), un cancer ginecologico no es solo una proliferacion
desordenada de células que afectan partes del organismo de una mujer. Ademas de los
cambios a nivel fisioldgico, ella debe enfrentar las consecuencias organicas y psicoldgicas
propias de la enfermedad y de los tratamientos oncoldgicos, que conllevan una alteracién
importante de su relacion intima con el cuerpo, con el otro y con la vivencia de su sexualidad.
Caro y Cano, (2016).

Segun Fernandez y Bastos (2011) el acompafiamiento y trabajo del psicélogo no
acaba aun cuando la enfermedad se halla en remision, la aplicacién de las técnicas
mencionadas se alargan ain mucho después de finalizado el proceso de la enfermedad debido
al enorme impacto a nivel psicologico que causa la misma, marcando al paciente con el
miedo y angustia ante su posible reaparicion, y manifiestan la misma eficacia en los
pacientes, pero un indicativo ain después de la desaparicion clinica de la enfermedad (que no
es indicativo fijo) para poder dar por finalizado el tratamiento psicoldgico es el cese de la
sintomatologia psiquica que puede manifestar que el individuo ya tiene un manejo aceptable
de la patologia cancerigena

Moreno et al., (2015), en el momento en que la persona es diagnosticada con cancer,
la enfermedad empieza a ser parte del estilo de vida del paciente y de su entorno familiar y
social afectando su seguridad y la confianza en si mismo, ya que, se producen cambios
nuevos, cambios en el que la persona no estaba preparada para enfrentar.

En un estudio de Soler et. al. (2020), se evidencia una serie de tratamientos en
pacientes diagnosticados con depresion como resultado de la comorbilidad con la enfermedad
oncoldgica entre los cuales se encuentran: El tratamiento psicoterapéutico para la depresion
entre los que se halla la terapia cognitivo-conductual para la modificacion de cogniciones

subyacentes de problemas emocionales y de conducta, la autoayuda guiada, ademas del
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apoyo psicosocial, terapias de aceptacion, mindfulness, terapia farmacoldgica, musicoterapia,
entre otras estrategias que conllevan a la mejoria de la sintomatologia depresiva, lo cual
interviene directamente en la vinculacion del paciente oncoldgico a los tratamientos dirigidos
a la patologia y su mejoramiento en la calidad de vida.

Ojeda y Martinez (2012) mencionan la implementacion de la terapia de afrontamiento
positiva en los pacientes con cancer muestran mejorias notorias en adaptacion, afrontamiento
y manejo del estrés, a diferencia de otros mecanismos sefialados en el apartado
correspondiente en donde el afrontamiento de evitacion o negacién manifiesta en los
pacientes una expectativa de futuro muy negativa con tendencia a la ansiedad después de
pasado la etapa de recibido el diagnostico de la enfermedad, si se desea buscar un cambio en
dicho afrontamiento se debe tener en cuenta siempre las caracteristicas personales del sujeto
y la busqueda de la verdad basada en la realidad.

Un estudio en el 2018 resalta el modelo de intervencidn cognitivo-conductual. como
funcional para el tratamiento de individuos con habitos y pensamientos nocivos. Su
aplicacién en el contexto de los pacientes con cancer se centra en el alivio de los sintomas a
través de la relacidn existente entre cognicion, afecto y conducta, proponen otros tipos de
intervenciones las cuales también han mostrado eficacia en esta poblacién, los resultados de
las intervenciones psicosociales en la mejoria de la sintomatologia de cancer de mama, y las
intervenciones psicoeducativas para mejorar la experiencia emocional durante la enfermedad,
tienen como efecto aumentar la calidad de vida, y adaptacién a la patologia.

Un estudio de Cebolla et al., (2017), concluye que las técnicas de mindfulness son
muy utilizadas en los tratamientos psicoldgicos y en diversas sintomatologias de manera
eficiente, diversos estudios tienen buenos resultados como la depresion, ansiedad, estrés en
condiciones que se presentan en trastornos mentales y fisicos como los problemas

cardiovasculares y también sobresale una de las variables importante como el cancer.
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En un estudio realizado por Fors et. al. (2010) analizando los resultados en una
revision sistematica para pacientes con cancer de seno hallaron que la terapia contribuia
segun todos los articulos en los cambios de humor a raiz de la enfermedad relacionados a la
ansiedad, el estrés e incluso la depresion y fatiga percibida por los pacientes intervenidos.

Aunque existe limitaciones dentro de la propia psicooncologia, como la investigacién
de algunas técnicas sobre otras, especialmente como las conductuales, los autores de una
investigacion realizada en el Instituto Max Weber (2018) coincide en que definitivamente los
tratamientos psicoldgicos son necesarios y eficaces para mejorar la calidad de vida de las
personas que padecen cancer, reduciendo el estrés, ansiedad, depresion, insomnio, mejorando
aspectos como la sexualidad, la autoimagen, el miedo a la reaparicion de la enfermedad,
adherencia al tratamiento, reduccion de la fatiga, y aunque no se especifica el tiempo de

duracion o persistencia, se sabe mientras mas temprano es el inicio; mejor son los resultados.

5. Conclusiones.

Las técnicas que se evidencia con mas frecuencia y resultados positivos son las
dirigidas a las intervenciones cognitivo conductuales, seguidas de las intervenciones
psicoeducativas, estas intervenciones pueden ayudar a mejorar la calidad de vida de las
personas con cancer de cuello uterino y aumentar su capacidad para lidiar con los desafios
emocionales y psicoldgicos relacionados con la enfermedad.

La mayoria de estudios estan enfocados en las intervenciones psicoldgicas se asocian a
la calidad de vida de las pacientes diagnosticadas con cancer de cuello uterino. las
intervenciones psicoldgicas pueden ser una alternativa para la disminucion de los sintomas,
combinando intervenciones es crisis, como algunas técnicas cognitivas — conductuales
orientando a disminuir sintomas, mejorar la calidad de vida, la resolucion de conflictos y la

reestructuracion cognitiva.
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El cancer de cuello uterino es una patologia que refleja desigualdades sociales en todo
el mundo, y afecta a la mayoria a mujeres vulnerables, con menores indices de riqueza,
problemas de acceso a servicios de salud y menor nivel educativo. Es por esto que identificar
los conocimientos, actitudes y préacticas frente a esta enfermedad y frente a las pruebas de
tamizacion, permite la orientacion de las estrategias o intervenciones educativas y de
prevencion y promocion dirigidas a la poblacidn, de tal manera que se favorezca el incremento
en la cobertura y la adherencia al diagnoéstico y tratamiento.

Las intervenciones desde la psicologia permiten ilustrar, mediar y aliviar el dolor de
pacientes y familiares, se empieza a hace imprescindible, ya que se ocupa de las respuestas
emocionales de los pacientes, sus familias y el equipo médico. Incluye ademas el estudio de
las variables psicoldgicas, sociales y conductuales que influyen en la prevencion, riesgo y
subsistencia de quienes sufren este padecimiento. Su propdsito final es aliviar sintomas
psiquicos y tratar de alcanzar la humanizacién de los tratamientos. Procurando también conocer
y describir los diversos modos de afrontamiento de la enfermedad oncoldgica, los factores que

influyen y las estrategias terapéuticas.
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Apéndice B: Ficha bibliografica version critica

FICHA BIBLIOGRAFICA
VERSION CRITICA
Adecuada por Johny Villada, Juan Pablo Sanchez y Victor Julian Vallejo
a partir de la versién original de la UCO.

La presente version de ficha bibliogrdfica busca facilitar la sintesis sistemdtica de
los aspectos mds relevantes de las referencias. Cada seccion apunta a un
componente especifico de informacion bibliométrica, tedrica y metodoldgica que
permitird realizar una valoracion sobre la pertinencia del documento resefiado.
Para diligenciarla, anote sélo la informaciodn solicitada en cada seccion. Garantice la
concision y relevancia de su redaccion; evite el copiar/pegar a menos que el texto
original sea la mejor presentacion posible.

Si el documento resefiado no ofrece alguna informacion requerida, referir
explicitamente tal vacio.

La seccion nuclear de esta ficha es la ultima, Comentarios del lector, cuyo
diligenciamiento depende exclusivamente de lo anotado en las secciones previas. La
valoracion alli solicitada debe establecerse de la manera mds puntual posible. Si al
llegar a esta seccion usted encuentra que no cuenta con informacion suficiente para
tal valoracion, corrija la ficha o, en el caso que ya haya anotado toda la informacion
disponible, deseche el documento.

Titulo de la investigacion:

Referencia
Datos del autor y del documento que permitan su identificacidn y ubicacién,
formato tipo APA.

Palabras clave
Ofrecidas por el documento o por sistemas de busqueda (bases de datos, catalogos
bibliograficos)

Objetivos
Anotar general y especificos; si no aparecen explicitos, procure inferirlos

Idea central
Redactada con la mayor concrecion posible. Sintetiza la finalidad y desarrollo del
documento




Linea tedrica, modelo o autor fundamental
Identificado con la mayor precisién posible, incluyendo referencias a textos
especificos en formato APA

Argumentos iniciales de mayor relevancia
Antecedentes y conceptos previos a la investigacion

Aspectos metodoldgicos
Tipo de estudio:

Tamaino de la muestra:

Caracteristicas de la muestra:

Descripcidn de los instrumentos:

Descripcion de la aplicacion de instrumentos:

Procedimientos de analisis de informacion:

Resultados:

Argumentos finales de mayor relevancia
Conclusiones posteriores al analisis de datos

Intertextualidad
Polémicas o afiliaciones a otros textos que justifiquen integrarlos a las referencias

Comentarios del lector
Valoraciones criticas acerca del texto. ¢Es adecuado en términos tedricos e
investigativos?, éresulta util para los objetivos de la investigacién?

5

SN



55



