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RESUMEN:

Introduccion: La complejidad del tratamiento del cancer ginecolégico y de mama genera necesidades
insatisfechas para los sobrevivientes. Esta revision sistemética tuvo como objetivo identificar las
necesidades mas insatisfechas de las sobrevivientes de cancer ginecoldgico y de mama a partir de la
evidencia disponible.

Método: Los investigadores realizaron busquedas en las bases de datos PubMed, Cochrane, CINAHL,
Ebsco Host, Science Direct con criterios electronicos predeterminados. Las palabras claves usadas
fueron combinacion de " cancer " ginecolégico *"O" sobrevivientes de cancer ginecolégico *" O " cancer
de mama" O " sobrevivientes de cancer de mama" Y " necesidades insatisfechas ". Se realiz6 una
revision sistematica mediante PRISMA, la evaluacion critica se realizd con el instrumento JBI y el
analisis de sesiones mediante la herramienta Robvis.

Resultados: Hay 12 articulos seleccionados. Los dos dominios de necesidades insatisfechas mas
importantes para los sobrevivientes de cancer ginecoldgico y cancer de mama son el dominio de
informacion del sistema de salud y el dominio psicolégico.

Conclusién: Las enfermeras y otros trabajadores de la salud deben prestar atencion a la
implementacion de una atencidén holistica para satisfacer las diversas necesidades de los
sobrevivientes de cancer ginecoldgico, incluidas las necesidades de informacion del sistema de salud y
los dominios psicoldgicos.

Palabras clave: cancer de mama, sobrevivientes de cancer, ginecologia, necesidades, revision
sistematica.
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ABSTRACT:

Introduction: The complexity of treating gynecological and breast cancer causes unmet needs for
survivors. This systematic review aimed to identify the most unmet needs of gynecological and breast
cancer survivors from the available evidence.

Method: Researchers searched the electronic databases PubMed, Cochrane, CINAHL, Ebsco Host,
and Science Direct with predetermined criteria. The keywords used were combinations of
"gynaecologic* cancer" OR "gynaecologic* cancer survivors" OR "breast cancer" OR "breast cancer
survivors" AND "unmet needs." A systematic review was made using PRISMA, the critical appraisal
was carried out with the JBI instrument, and bias analysis was carried out using the Robvis Tool.
Results: There are 12 selected articles. The two highest unmet needs domains for gynecological and
breast cancer survivors are the health system information and psychological domains.

Conclusions: Nurses and other health workers must pay attention to implementing holistic care to
meet the various needs of gynecological cancer survivors, including health system information and
psychological domains.

Keywords: breast cancer, cancer survivors, gynecology, needs, systematic review.

INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad no transmisible que se ubica como la segunda causa de
muerte en mujeres (14%) (). Especialmente en los paises en desarrollo, los casos
mas altos de cancer en mujeres son de mama y ginecologicos (2. Los casos de
cancer de mama llegaron incluso a 1,7 millones y las muertes en 500 mil casos,
mientras que el cancer ginecologico supero los 500 mil casos y provocdé la muerte de
265.000 sobrevivientes. Ademas, otro hecho sorprendente es que el 90% de las
muertes en pacientes con cancer ginecoldgico ocurren en paises en desarrollo (3). El
numero de casos esta en linea con la cantidad de atencion que necesitan las
sobrevivientes de cancer ginecoldgico y cancer de mama, especialmente en relacion
con la mejora de la calidad de vida de las sobrevivientes (.

La calidad de vida es uno de los objetivos del cuidado de los sobrevivientes de
cancer®%), La calidad de vida de los sobrevivientes esta ciertamente relacionada con
el curso de la enfermedad y los efectos de la terapia primaria realizada por los
sobrevivientes, como los efectos secundarios de la quimioterapia, la radioterapia y la
cirugia/operatorio (), Las sobrevivientes de cancer ginecolégico y de mama
experimentan efectos fisicos y psicologicos y otros aspectos multidimensionales ©9),
Los efectos psicoldgicos que experimentan las sobrevivientes, como la ansiedad, la
depresion y el miedo a la recaida, también reducen la calidad de vida de las
sobrevivientes de cancer ginecoldgico o cancer de mama (1011,

La complejidad de la enfermedad y el tratamiento del cancer forma una variedad de
necesidades para las sobrevivientes de cancer ginecologico y cancer de mama,
incluidas las necesidades biologicas (fisicas), psicologicas, sociales, culturales vy
espirituales durante y después del tratamiento ('2'3), Si estas necesidades no se
satisfacen, se conoce como "necesidades insatisfechas", lo que afectara la calidad de
vida del sobreviviente (%1%, Cuantas mas necesidades no satisfechas, peor sera la
calidad de vida de las sobrevivientes de cancer ginecoldgico ¢:1618) Por |o tanto, para
mejorar la calidad de vida de los sobrevivientes, una forma a seguir es minimizar las
necesidades insatisfechas (®:13.16.17),

Diversos estudios afirman que las necesidades insatisfechas de las sobrevivientes de
cancer ginecoldgico y cancer de mama son de seis tipos: supervivencia existencial,
atencion oncologica integral, informacion, relaciones y otras (1719, Ademas, los
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factores que influyen en las necesidades insatisfechas incluyen la edad, el nivel
educativo, los ingresos, la ubicacion del cancer, las opciones de tratamiento, el
estadio del cancer, la recurrencia y las fuentes de informaciéon (2921, Esta revision
sistematica tiene como objetivo determinar las necesidades insatisfechas que
experimentan con mayor frecuencia las sobrevivientes de cancer ginecoldgico y
cancer de mama segun los resultados de estudios previos.

METODO

Este estudio es un estudio con un disefio de revision sistematica. Los investigadores
utilizaron varias bases de datos electréonicas como fuentes de datos: Science Direct,
Cochrane Library, Ebsco, Pubmed, ProQuest y CINAHL. Los investigadores buscaron
articulos basados en palabras clave, a saber, necesidades insatisfechas, cancer
ginecologico, cancer de mama Yy sobrevivientes. La seleccion de articulos en esta
revision sistematica utiliza el procedimiento Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (22, Los investigadores establecen varios
criterios de inclusion en la seleccién de articulos de investigacion, a saber, los
siguientes:

1. Tipos de investigacion: transversal, ECA, cuasiexperimental, de cohortes y articulos
de revision.

2. Tipo de encuestado: la poblacién en este estudio de revision sistematica es
sobrevivientes de cancer ginecolégico y sobrevivientes de cancer de mama

3. Idioma y tiempo de publicacion: inglés con afio de publicacion entre 2011 y 2022.

4. Tipo de resultado que se mide: necesidades insatisfechas

Los criterios de exclusion en este estudio fueron articulos de investigacién con
sobrevivientes de cancer ginecoloégico y sobrevivientes de cancer de mama con
trastornos mentales.

Gestion y extracciéon de datos

Después de que el primer investigador obtuvo los resultados de la seleccion de
articulos y elimin6é los articulos duplicados, dos investigadores (LAN y ARM)
realizaron una evaluacién critica de los articulos seleccionados de acuerdo con el
disefio de investigacion de cada articulo y determinaron el riesgo de sesgo. Los
investigadores posteriores (YA) resolvieron los problemas si surgia algun desacuerdo
entre esos dos autores.

Evaluacién de la calidad de los articulos: Revision critica de articulos y
evaluacién de sesgos

La critica de investigacion se llevo a cabo en 12 articulos seleccionados utilizando
herramientas de evaluacion critica para su uso en las Revisiones Sistematicas del
Instituto Joanna Briggs (JBI). EI método de analisis de la critica de investigacion
mediante instrumentos JBI se realiza en base a cada disefio de investigacion. Un total
de nueve articulos con disefios transversales fueron analizados con JBI para este tipo
de investigacién. Un articulo de investigacidon con revisién de disefio, el estudio
retrospectivo analizado usando instrumentos JBI para disefios de investigacion
similares y un articulo de métodos mixtos analizado usando JBI para el tipo de
estudio. La evaluacion del sesgo en cada articulo se realiza utilizando la herramienta
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de visualizacion de riesgo de sesgo (Robvis), que tiene un alto poder de funcionalidad
para revisar los sesgos de investigacion.

RESULTADOS

Resultados de la busqueda en la literatura

Los investigadores realizaron una busqueda de articulos en una base de datos
electronica acreditada segun criterios predefinidos y obtuvieron 838 articulos.
Ademas, tras eliminar el articulo que aun se encuentra duplicado, se obtuvieron 255
articulos. La seleccion se realizd en estos articulos e investigdo 243 articulos que no
cumplian con los criterios para la seleccion de articulos. Se revisé un total de 16
articulos de texto completo, pero se excluyeron cuatro de ellos porque no cumplian
con la mayoria de los elementos de evaluacion critica con los instrumentos JBI. El
numero total de articulos incluidos en este estudio de revision sistematica es de 12
articulos (Figura 1).

Figura 1: Diagrama de Flujo PRISMA
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Caracteristicas de la investigacion

La Tabla 1 contiene las caracteristicas de los estudios incluidos en este estudio.

Tabla 1: Descripcion de los estudios incluidos en la revision sistematica

No. Referencias Dlseno_del Métodos Resultado
estudio
1. Souzaetal., transversal 1214 supervivientes Los resultados mostraron
(2017) 23 de cancer, 317 que las sobrevivientes de
supervivientes de cancer ginecolégico
cancer ginecolégico  sintieron que sus
y 897 pacientes de necesidades de
cancer de mama, informacion relacionadas
con varios con su enfermedad no
instrumentos, a fueron satisfechas,
saber, EORTC QLQ- sintieron que la necesidad
C30, PHQ-9y GAD- de apoyo psicoldgico no
7. fue satisfecha. Las
sobrevivientes de cancer
de mama manifestaron
que su necesidad
insatisfecha,
especialmente de apoyo
psicoldgico, estaba
relacionada con su alta
tendencia a sufrir
depresion.
2. Afiyanti et transversal 298 sobrevivientes El porcentaje mas alto de
al., (2019) de cancer necesidades de atencién
(19) ginecoldgico en de apoyo no satisfechas
Indonesia utilizando  son las necesidades de
el instrumento informacion, las
Cancer Survivor necesidades de atencién
Unmet Needs integral, las necesidades
(CaSUN). de calidad de vida, las
necesidades existenciales
y las necesidades de
relacion.
3. Fongy transversal  Los investigadores El porcentaje mas alto de
Cheah entrevistaron a 101 necesidades de atencion
(2016) (24 sobrevivientes de de apoyo no satisfechas

cancer de mama
utilizando el
instrumento
Encuesta de
necesidades de
atencion de apoyo
(SCNS-SF34).

es el sistema de salud y la
informacion. El aumento
en el porcentaje de
necesidades insatisfechas
esta relacionado con la
edad de los sobrevivientes
que tienen menos de 60
anos, estan en tratamiento
activo, tienen un alto nivel
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educativo y no estan
trabajando.

4. Grafetal., transversal  Los investigadores Las necesidades de apoyo
(2020) @9 tomaron datos sobre de atencién mas altas no
un total de 771 satisfechas son las
sobrevivientes de necesidades psicologicas
cancer ginecolégico  que estan influenciadas
o0 de mama con el por la ansiedad de apego.
instrumento El aumento de la ansiedad
Encuesta de por el apego provocara un
necesidades de aumento de las
atencion de apoyo necesidades de atencién
(SCNS-SF34). de apoyo no satisfechas.
5. Galvez et transversal  Los investigadores El mayor porcentaje de
al., (2021) entrevistaron a 396  este tipo de necesidades
(12) sobrevivientes de insatisfechas incluye dos
cancer de mama dominios, a saber, los
utilizando el sistemas de salud y la
instrumento informacion y el dominio
Encuesta de de las necesidades
necesidades de psicologicas.
atencion de apoyo
(SCNS-SF34).
6. Chouetal, Estudio Los investigadores Necesidades insatisfechas
(2020) 28 retrospectivo  estudiaron a 1129 de sobrevivientes que
sobrevivientes de acaban de ser
cancer de mama. La diagnosticados con
informacion cancer, la mayor es la
recopilada esta necesidad de informacion.
relacionada con Los sobrevivientes de
datos basicos y cancer que se encuentran
cuestionarios en la fase terminal tienen
relacionados con altas necesidades
necesidades no insatisfechas relacionadas
cubiertas. con el apoyo psicosocial.
7. von métodos Los investigadores Las necesidades
Friederichs mixtos realizaron entrevistas insatisfechas de las
& Denyse telefénicas encuestadas, a saber, las
(2012) (13 semiestructuradas sobrevivientes de cancer

en profundidad a 137 de mama, son las

supervivientes de necesidades de

cancer de mama. informacion (relacionadas
con la enfermedad, el
pronéstico y la serie de
terapias), asi como las
necesidades relacionadas
con el apoyo social,
especialmente de otras
sobrevivientes y las
necesidades relacionadas
con los servicios de salud.
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8. Park& transversal  El numero de Las necesidades
Hwang encuestados en este insatisfechas que se
(2012) (7 estudio fue de 1.250 presentan en los
personas. Los encuestados son del
investigadores dominio del sistema de
entrevistaron a los servicios de salud y las
encuestados con tres necesidades relacionadas
instrumentos, a con la informacion. Las
saber, la Encuesta necesidades insatisfechas
de necesidades de estan relacionadas con la
atencion de apoyo, el incidencia de la depresion.
Instrumento de Las supervivientes de
evaluacion funcional  cancer de mama durante
de la terapia del tres anos tenian mayores
cancer: cancer de necesidades insatisfechas
mama y el Inventario relacionadas con el apoyo
de depresion de psicoldgico y las
Beck. necesidades de
informacion en
comparacion con las
supervivientes de cancer
de mama durante mas de
cinco anos.
9. Wongetal, El disefio Los encuestados en  El nivel mas alto de
(2020) @M observacional este estudio fueron  necesidades insatisfechas
prospectivo 740 personas. se encuentra en el dominio
fisico y de la vida diaria, el
dominio psicoldgico, el
sistema de salud y el
dominio de la informacién.
Las necesidades
insatisfechas estan
influenciadas por el tipo de
atencion que reciben, el
nivel de morbilidad,
angustia y la presencia o
ausencia de atencion
psicosocial.
10 Akaliny Articulo de  Una vision general Las necesidades
Pinar (2016) revision de la literatura insatisfechas en
(27) sobrevivientes de cancer
ginecoldgico incluyen
necesidades que no se
satisfacen fisica, social,
econdmica, emocional,
psicosocial y
espiritualmente.
11 Wangetal., transversal Se evalu6 a un total Las necesidades
(2018) (28 de 264 encuestadas insatisfechas mas altas

que eran
sobrevivientes de

son las relacionadas con la
informacion sobre el
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cancer de mama sistema de atencion

mediante la meédica para
Herramienta de sobrevivientes de cancer
encuesta de de mama.

necesidades de
atencion de apoyo
de 34 elementos
(versién en chino)
(SCNS-SF34-C)
relacionada con la
evaluacion de
necesidades

insatisfechas.
12 Seland et transversal  Este estudio tiene un Mas del 50% de los

al., (2021) total de 92 encuestados mencionaron

(9) encuestados. Los la angustia que
investigadores experimentaron y mas de
utilizaron el la mitad de los
instrumento Lista de  encuestados también
problemas del mencionaron necesidades
termometro de no satisfechas

angustia de la Red relacionadas con los
Nacional Integral del  servicios de rehabilitacion.
Cancer (NCCN Estas necesidades
DTPL). insatisfechas se sienten
especialmente en los
encuestados que estan
experimentando angustia.

Necesidades insatisfechas en sobrevivientes de cancer ginecolégico y de
mama

La mayor parte de la investigacion sobre articulos seleccionados de este estudio de
revision sistematica muestra que las necesidades insatisfechas mas altas en
sobrevivientes de cancer ginecolégico y de mama son las necesidades de
informacion y las necesidades de apoyo psicoldgico (9121317,19.21,23-28)  Egtg
necesidad no solo se siente en las sobrevivientes de cancer ginecoldgico y de mama
en el periodo temprano del diagnéstico, sino que también se siente como una
necesidad insatisfecha desde el inicio del diagnéstico cuando el periodo de
tratamiento hasta las fases de rehabilitacion, terminal y paliativa (17:26),

Los efectos de las necesidades insatisfechas de informacion y apoyo psicologico son
mayor angustia, tendencia a experimentar depresién y disminucion de la calidad de
vida (212325  QOtros impactos incluyen una mayor morbilidad que sienten los
sobrevivientes, caracterizada por un empeoramiento de los sintomas fisicos y quejas
de los efectos secundarios del tratamiento ). Las necesidades no satisfechas
relacionadas con la informacion del sistema de salud incluyen informacion poco clara
sobre la enfermedad, los procedimientos de tratamiento, los efectos terapéuticos de
la serie de terapias y la planificacion de los tratamientos posteriores (13.26:28)
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Necesidades insatisfechas relacionadas con el apoyo social EI mayor deseo es el
apoyo social de los comparieros sobrevivientes (1325,

Riesgo de sesgo

Los investigadores probaron el riesgo de sesgo de investigacion en articulos
seleccionados utilizando las herramientas de Robvis. La mayoria de los articulos de
bajo riesgo sesgan bien los parametros del software de Robvis. Las Figuras 2 y 3
muestran el resumen del sesgo de riesgo del articulo seleccionado (Figura 2)
(Figura 3).

Figura 2: Riesgo de sesgo
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DISCUSIONES

Las sobrevivientes de cancer ginecolégico y de mama tienen un tratamiento complejo
y a largo plazo %30, La complejidad de la enfermedad y los efectos del tratamiento
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dan como resultado la apariciéon de diversas necesidades multidimensionales en las
sobrevivientes de cancer ginecoldgico o cancer de mama ('), Estas necesidades
deben satisfacerse para mejorar la calidad de vida de los supervivientes ?%. La
condicion de atencion integral no Optima ha causado varias necesidades no
satisfechas para las sobrevivientes de cancer ginecolégico y de mama (). Los
articulos seleccionados en esta revisidn sistematica de necesidades insatisfechas han
sido criticados mediante el analisis con el instrumento Joanna Briggs Institute (JBI)
con buenos resultados y un bajo riesgo de sesgo en el instrumento RobVis.

La mayoria de los articulos seleccionados en este estudio de revisién sistematica
afirman que la mayor necesidad insatisfecha en las sobrevivientes de cancer
ginecoldgico y de mama es la necesidad de informacion (12.13.17.21.2324,26-28) | og
sobrevivientes cuyas necesidades de informacion estén satisfechas podran utilizar
estrategias de autocontrol y apoyar a otros sobrevivientes para mejorar su bienestar.
Esto explica que esta necesidad de informacion satisfecha esté relacionada con la
calidad de vida de los sobrevivientes “+23). La informacidn que necesitan las
sobrevivientes de cancer ginecolégico y de mama incluye el diagnostico/cancer, la
posibilidad de recuperacién/recuperacion, el curso de la enfermedad/prondstico, las
opciones de tratamiento médico y el riesgo de efectos secundarios del tratamiento
(1213.26)  Otra informacidn incluye una explicacion de los resultados de los examenes
de laboratorio y apoyo adicional, asesoramiento con profesionales, informacion sobre
los esfuerzos para prevenir la recurrencia y las complicaciones, y los beneficios y
desventajas de cada terapia realizada (2324),

Las supervivientes con necesidades de informacion insatisfechas se asocian con un
aumento de la depresién y la ansiedad (1723), Otras investigaciones muestran que las
necesidades insatisfechas relacionadas con esta informacién se convierten en las
mas comunes/las mas valoradas. Esto indica que existe insatisfaccion experimentada
por los sobrevivientes, obstaculos en la entrega de informacion y falta de
comunicacion entre los equipos de salud y los sobrevivientes ('217), Los sobrevivientes
que estan insatisfechos o sienten que la informacion no ha sido satisfecha deben
expresar su deseo de obtener informacion mas completa, una segunda opinién y otra
informacion especifica (1213.23),

Las necesidades insatisfechas relacionadas con esta informacion no solo ocurren en
sobrevivientes de cancer ginecolégico y de mama en las primeras etapas, sino que
también ocurren en sobrevivientes de la etapa final, implica una gran necesidad de
esta informacioén sobre la condicion de los sobrevivientes en funcion del curso de la
enfermedad (etapa del cancer experimentada) ('7-24). Cuanto mas tiempo tiene cancer
un sobreviviente/mas alta la escena no es directamente proporcional al
conocimiento/informacién que tiene el sobreviviente por mas tiempo tiene cancer/mas
aumentada la ubicacion no es directamente proporcional al conocimiento/informacién
que tiene el sobreviviente ('"). La mayoria de los sobrevivientes afirman buscar su
pista en Internet, sin siquiera obtener una explicacion relacionada con el tratamiento,
especialmente una segunda opinion ('3, Las necesidades insatisfechas asociadas con
esta informaciéon ocurren en sobrevivientes de cancer ginecologico y de mama en
varias partes del mundo, como la mayoria de las regiones de Asia, México y América
Latina (228), La informacion debe reunirse para que los sobrevivientes aumenten su
participacion en la atencion, la evaluacion de riesgos, la comprension de la deteccién
y la atencion, e incluso mejorar la calidad de los resultados de la atencion 7).
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Las necesidades insatisfechas mas altas son los dominios psicologicos vy
psicosociales asociados con temores de recurrencia, empeoramiento de los sintomas
o efectos secundarios del tratamiento (®1217.21.2526) En uno de los estudios, los
investigadores afirmaron que las necesidades insatisfechas relacionadas con este
dominio psicolégico son mayores en los sobrevivientes que experimentan una
recurrencia y en los sobrevivientes que ya se encuentran en una condicién
terminal®). Las preocupaciones frente a la muerte, el futuro, la depresion y el miedo a
dejar a la familia y a otras personas provocan inestabilidad emocional y animica y
empeoran la calidad de vida. Uno de los esfuerzos para reducir esta necesidad
psicosocial insatisfecha es brindar informacion adecuada sobre lo que los
sobrevivientes quieren y necesitan saber en el asesoramiento y la evaluacion
relacionados con este dominio para que esta necesidad ya no se descuide (12:2526),
Por supuesto, también puede usar grupos de apoyo de compareros sobrevivientes
para obtener informacion basada en las experiencias de otros sobrevivientes (13.17.21),
Los hallazgos de esta revision sistematica indican que los dos dominios de
necesidades insatisfechas mas altos en sobrevivientes de cancer ginecoldgico y de
cuello uterino estan relacionados con la informacion de atencion médica y los
dominios psicoldgicos/psicosociales, donde uno de los esfuerzos para prevenirlo o
superarlo es brindar informacion adecuada.

La informacién sobre los sobrevivientes incluye explicaciones claras sobre el
diagndstico de la enfermedad, el tratamiento y el tratamiento, la nutricion, la psicologia
y las fuentes de asistencia financiera a las que pueden acceder los sobrevivientes (25),
Algunas soluciones alternativas que se pueden considerar y cuya eficacia se puede
investigar mas a fondo incluyen la capacitacion interdisciplinaria de las habilidades de
comunicacion terapéutica, los estandares operativos de los procedimientos
relacionados con el suministro de informacion, la evaluacion de la informacion
necesaria para empaquetar la informacion relacionada con el plan de cuidados de
supervivencia, la supervision de la calidad o la calidad de los servicios de atencion de
enfermeria. y equipos de salud en general. Ademas, el uso de la tecnologia también
es necesario en los esfuerzos para mejorar los servicios de atencidn. Las limitaciones
de este estudio de revision sistematica son que los articulos seleccionados aun son
heterogéneos en cuanto al numero de encuestados y el estadio del cancer no esta
incluido en los criterios de inclusion.

CONCLUSIONES

Las necesidades insatisfechas mas altas para los sobrevivientes de cancer
ginecologico y de mama son las necesidades de informacién y psicolégicas.
Necesidades de informacién relacionadas con el prondstico de la enfermedad, el
tratamiento, la nutricion, los efectos secundarios y la recurrencia potencial. Ademas,
los sobrevivientes también necesitan apoyo psicologico. Este hallazgo implica la
necesidad de mas investigacibn sobre técnicas efectivas de atencidn a
sobrevivientes, especialmente en términos de proporcionar informacion adecuada y
apoyo psicolégico para mejorar la calidad de la atencién de enfermeria holistica para
sobrevivientes de cancer ginecoldgico y de mama.

Enfermeria Global
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