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RESUMEN

Objetivo: el cancer ginecologico durante la gestacion
constituye una condicion clinica poco frecuente y com-
ple{'a, que plantea desafios tanto médicos como psicoso-
ciales. El objetivo de este estudio fue mapear la eviden-
cia cientifica disponible sobre los aspectos psicosociales
en gestantes diagnosticadas con cancer ginecologico.

Metodologia: se realizé una revision de alcance si-
guiendo la metodologia PRISMA-ScR 2020 y el mar-
co PCC. Se efectué una busqueda en diferentes bases
de datos empleando términos MeSH, relacionados con
embarazo, cancer ginecolédgico y factores psicosociales.
Inicialmente se identificaron 936 articulos, de los cuales
se seleccionaron nueve estudios que cumplian con los
requisitos establecidos.

Resultados: los hallazgos evidencian que estas muje-
res enfrentan altos niveles de ansiedad, ge resion y an-
gustia relacionados con la incertidumbre diagnostica, el
temor a la pérdida del embarazo y la posible progresion
del cancer. Se describen repercusiones sociales como
el estigma, el aislamiento y la disminucion del apoyo de
sus redes cercanas, ademas de dificultades en la toma
de decisiones terapéuticas influenciadas por factores
culturales, familiares y éticos.

Conclusion: el cancer ginecologico durante el perio-
do de gestacion impacta significativamente en la esfera
psicosocial de las mu{eres, o que demanda un abordaje
integral e interdisciplinario que contemple el acompa-

famiento psicologico y social.

Palabras claves: Embarazo, Cancer ginecologico, Factores

psicosociales.

ABSTRACT

Objective: gynecological cancer during pregnancy is
a rare and complex clinical condition that poses both
medical and psychosocial challenges. The objective was
to map the available scientific evidence on the psycho-
social aspects in pregnant women diagnosed with gyne-
cological cancer.

Methodology: a scoping review was conducted fo-
llowing the PRISMA-ScR 2020 methodology and the
PCC framework. A search was performed in different
databases using MeSH terms related to pregnancy, %'ly—
necological cancer, and psychosocial factors. Initially,
936 articles were identified, of which nine studies that
met the established requirements were selected.

Result: the findings show that these women face
high levels of anxiety, depression, and distress related
to dia;i{nostic uncertainty, fear of Ipregnancy loss, and
possible cancer progression. Social repercussions such
as stigma, isolation, and decreased support from their
close networks are described, as well as difficulties in
therapeutic decision-making influenced by cultural, fa-
mily, and ethical factors.

Conclusion: gynecological cancer during pregnancy
has a significant impact on women's psychosocial we-
lI-being, requiring a comprehensive and interdiscipli-
nary approach that includes psychological and social
support.

Key words: Pregnancy, Gynecological cancer, Psychosocial

factors.
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INTRODUCCION

La gestacion es un proceso caracterizado por cambi-
os fisicos, psicoldgicos y sociales que afectan tanto a
la madre como al feto [1,2]. Aunque estos cambios son
propios del embarazo, esta etapa no esta exenta de po-
sibles complicaciones.

En la actualidad, la incidencia del cancer, segunda
causa de muerte a nivel mundial segin la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS), es de unos 20 millones de ca-
sos, cada ano, los cuales generan 9,7 millones de muertes,
lo que constituye un desafio significativo para la salud
publica [3,4]. En las mujeres, el cancer puede aparecer en
distintas etapas de la vida, generando impactos fisicos,
emocionales y sociales que complejizan su manejo [5,6,7].
Entre estos, los canceres ginecolégicos —como el de ova-
rio, de endometrio, de vulva y de cuello uterino— afectan
los 6rganos reproductivos femeninos [7,8,9].

El diagnostico de cancer durante el embarazo es poco
frecuente, con una incidencia aproximada de 1 caso cada
1.000 gestaciones [10,11]. Esta situacion clinica demanda
una atencién multidisciplinaria para ofrecer un tratami-
ento adecuado a la madre, sin comprometer la salud fetal
[10,12]. Parte del abordaje incluye el uso de técnicas de
imagen. No obstante, la exposicion a radiaciéon en esta
etapa puede provocar efectos adversos en el feto, como
restriccion del crecimiento, retraso mental y microcefa-
lia [13]. Por ello, se priorizan métodos diagnosticos no io-
nizantes, aunque no siempre estan disponibles en todos
los centros de salud, lo que limita el acceso al diagnostico
adecuado [14].

El tratamiento del cancer se basa en cirugia, radio-
terapia, quimioterapia y agentes biologicos. La radiote-
rapia esta contraindicada en el primer trimestre, pues
afecta la organogénesis, pero puede considerarse en los
trimestres posteriores. La quimioterapia se reserva para
estadios avanzados y también debe evitarse en el primer
trimestre. Cuando se utiliza durante el embarazo, se re-
comienda administrar un solo farmaco para reducir ries-
gos fetales [15,16].

El parto también plantea desafios. Aunque el parto va-
ginal no suele estar contraindicado, en casos de cancer
cervicouterino o vulvovaginal se sugiere una cesarea, de-
bido al riesgo de implantacion de células cancerosas en
desgarros o heridas de episiotomia [17]. Esto representa
un obstaculo en mujeres que deseen un parto vaginal.

Se ha comprobado la eficacia de la quimioterapia en el
tratamiento del cancer cervicouterino en estadios avan-
zados [16]. Durante el embarazo, su uso en el segundo y
tercer trimestre se asocia con menores complicaciones
[18]. Sin embargo, puede alterar los perfiles bacterianos
y metabolicos de la leche materna, lo que repercute en la
lactancia [19].

El cancer de cuello uterino es el tipo de cancer gi-
necologico mas comudn durante el embarazo [12, 20]. El
tratamiento de estas patologias implica decisiones éticas

y clinicas complejas, pues involucra 6rganos esenciales
para la gestacion. Los profesionales deben equilibrar la
eficacia terapéutica con los riesgos fetales, lo que genera
una considerable carga psicosocial en la gestante [20, 21].

En virtud de lo expuesto, se formul6 la pregunta ;qué
aspectos psicosociales describe la literatura en gestantes
con diagnostico de cancer ginecologico? El objetivo prin-
cipal de este estudio, por tanto, fue explorar, identificar
y sistematizar la evidencia cientifica existente sobre los
aspectos psicosociales en gestantes diagnosticadas con
cancer ginecologico.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision de alcance, de caracter desc-
riptivo, se reporta estrictamente bajo la extension para
revisiones de alcance de la declaracion PRISMA-ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) con su
respectivo registro, como guia metodologica [22], con
el objetivo de mapear la evidencia cientifica disponible
sobre los aspectos psicosociales en mujeres con cancer
ginecologico durante el embarazo.

La busqueda bibliografica se efectu6 en seis bases de
datos previamente definidas: CINAHL, Medline, Web of
science, Scopus, Wiley y Science direct. La estrategia de
busqueda se elabor¢ utilizando sin6nimos MESH, como
“pregnancy”, “gynecological cancer”, “genital neoplasm”,
“psychosocial factors” y otros sinénimos claves (ver Tabla

N°1). La féormula principal utilizada fue:

[“pregnancy”] AND [“gynecological cancer”] AND
[“psychosocial”]

Esta busqueda estudios en espariol, portugués y prin-
cipalmente en inglés, dado que es un idioma universal en
la publicacion cientifica y permite acceder a un mayor
namero de articulos relevantes, considerando que la ma-
yoria de los textos académicos se publican en inglés, in-
dependientemente de su idioma original. [23].

La revision se limit6 a publicaciones comprendidas en
el periodo 2016-2025, con el objetivo de acceder a litera-
tura reciente y actualizada, asegurando que los hallazgos
reflejaran evidencia vigente y tendencias actuales sobre
la tematica. Esto permiti6 identificar un total inicial de
n=936 articulos. Tras la eliminacion de duplicados (502),
se obtuvo un total de 434 documentos.

Posteriormente, se realiz6 lectura preliminar de titu-
los y resimenes aplicando los criterios de elegibilidad. Se
consideraron estudios de cualquier disefio metodologico
que abordaran factores psicosociales de las embaraza-
das con diagnostico de cancer ginecologico, incluyendo
estudios cuantitativos, cualitativos, mixtos, revisiones
de literatura y documentos de consenso o guias clinicas.
Asimismo, se contemplaron investigaciones en cualquier
nivel de atencion durante el control del embarazo y pub-
licaciones en espaniol, inglés o portugués.
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Se excluyeron estudios que incluyeran poblaciéon no
binaria o personas transmasculinas que cursaran una
gestacion, asi como revisiones sistematicas, scopings re-
views o metaanalisis, editoriales, cartas al editor, comen-
tarios o protocolos sin resultados, ya que incluir revisio-
nes o literatura secundaria duplicaria hallazgos y sesgaria
la sintesis. También se descartaron estudios centrados
solo en aspectos biomédicos u oncologicos sin conside-
rar dimensiones psicosociales, y articulos con concomi-
tancia de otro tipo de cancer. Con base en estos criterios,
se identificaron 37 documentos aptos para su revision; de
estos, cuatro no contaban con acceso completo y fueron
excluidos, quedando finalmente 33 articulos disponibles
para lectura completa.

Para organizar la seleccion y analisis, se disefi6 una
hoja de calculo en Excel con los 33 estudios, registrando
informacion como base de datos, autor, titulo, afio, vari-
ables y clasificacion de cada documento como “incluir”,
“excluir” o “incertidumbre”. La lectura de los articulos se
realizo en duplas de investigadoras de forma independi-
ente, garantizando rigor metodologico y minimizacion de
sesgos.

Tras esta revision, se excluyeron 24 articulos por no
cumplir los criterios, principalmente por falta de infor-
macion psicosocial, ser revisiones sistematicas o tener
enfoque clinico exclusivo, quedando nueve para el anali-
sis (Ver Figura 1). Posteriormente, se generé una segun-
da hoja de Excel para organizar las categorias de analisis
identificadas en los nueve articulos seleccionados, inc-
luyendo su definicion y bibliografia que justificara cada
una, con el fin de sistematizar la informacion y facilitar la
discusion de los datos en la etapa de analisis.

RESULTADOS

Posterior al tamizaje sistematico, se incluyeron nueve
estudios que evidencian una heterogeneidad metodolo-
gica significativa con predominio de disefios cualitativos
y transversales. Se utilizaron herramientas JBI y CASP
para la evaluacion metodologica, la que refleja una frag-
mentacion en la medicion de las variables, pero con una
alta riqueza fenomenoldgica. Se sugiere un eventual ses-
go de representacion debido a la concentracion geogra-
fica de los estudios en paises de altos ingresos. La tabla
N°2 describe las principales caracteristicas de los textos
integrados, nombrandose: titulo, autor, afio de publica-
cion y tipo de estudio.

Las principales variables identificadas fueron: el apo-
yo profesional, estrés y la ansiedad [24] (Ver figura 2). Las
variables se categorizaron en 5 dimensiones (Ver Tabla
N°3); Variables emocionales /psicologicas, genera un im-
pacto emocional dominado por pensamientos intrusivos
y niveles clinicos de ansiedad. Variables sociales /de apo-
yo, como principal modulador de resiliencia. Variables
cognitivas /decisionales, donde la preservacion de la fer-
tilidad y la autonomia de preservar el embarazo son focos
de estrés moral. Variables demograficas/contextuales,

las que dependeran de la poblacién en estudio y politicas
sanitarias y por altimo las Variables estratégicas, que se
refleja en la carencia de protocolos.

DISCUSION

La revision realizada confirma que, aunque el diag-
nostico de cancer ginecologico durante la gestacion no
es solo un evento clinico complejo, sino un fenémeno
“biopsicosocial total”. Se observa que la carga psicoso-
cial de estas mujeres es cualitativamente diferente a la
de mujeres no gestantes con cancer. En estas mujeres la
culpa actia como eje transversal que complica afrontarlo
desde el punto de vista cognitivo en la interrupcion del
embarazo priorizando la salud de la madre [25], ya que
ademas afectan el bienestar de la gestante y el feto, au-
mentando el riesgo como parto prematuro y bajo peso al
nacer [24, 25].

La depresion inducida por los tratamientos oncolo-
gicos afectd la capacidad de las mujeres para cuidar al
recién nacido y gener6 complicaciones a largo plazo [26].
La fatiga, exacerbada por la enfermedad y el tratamiento,
impacto6 tanto el bienestar fisico como emocional de las
gestantes [27].

El miedo a la muerte, la progresion de la enfermedad y
los riesgos para la salud fetal son emociones comunes en
las gestantes, El arrepentimiento surge cuando sienten
que no tuvieron tiempo para tomar decisiones informa-
das, anadiendo carga emocional [29].

La incomprensién del entorno social, al no recibir
apoyo de familia o amigos, intensifica el aislamiento emo-
cional de las gestantes [24]. Ademas, los pensamientos
intrusivos, como los repetitivos y no deseados, aumentan
la angustia emocional y dificultan la toma de decisiones.
[26].

Las disfunciones sexuales, como dispareunia y pér-
dida de deseo, debido a los efectos de los tratamientos
oncologicos, afectan la calidad de vida fisica, emocional y
de pareja de las gestantes. Ademas, la preocupacion por
el futuro, incluyendo las repercusiones del tratamiento y
la fertilidad, afiade una carga significativa durante el em-
barazo. [25]

En contraste con resultados de otras revisiones (30,
31, 32), se coincide en sefialar que estas mujeres experi-
mentan emociones complejas y estresantes susceptibles
de generar un trauma emocional prolongado, siendo las
principales: estrés, ansiedad [31], angustia [32], culpa y
depresion [30]. Estos hallazgos se relacionan con esta re-
vision, describiendo que dicho diagnostico impacta en el
bienestar emocional de la gestante y en la salud fetal [30].
Esto subraya la necesidad de un enfoque de cuidado que
trascienda la supervivencia biologica.

Variables sociales/de apoyo

Se identifica la relevancia que dan las usuarias al apo-
yo profesional durante la atencion de salud. Se recalca de
manera imperativa que la falta de acompanamiento ins-
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pira desconfianza e inseguridad hacia el equipo de salud
desde la usuaria y su familia [27, 29]. Se resalta la nece-
sidad de consejeria psicolégica, comunicaciéon empatica
y constante desde el equipo multidisciplinario de salud.
[25, 33, 34]. El profesional de matroneria es el que se en-
cuentra mas cercano a estas pacientes y debe asumir la
responsabilidad de fortalecer este apoyo.

En la variable de apoyo social, se destaca la impor-
tancia de mantener contacto con otras personas que
atraviesan una situacion similar para otorgar contencion
emocional, estas redes se asocian con mayor estabilidad
psicologica, disminuyendo el aislamiento de la gestante.
[24, 28, 33]. Dentro del rol profesional de matroneria esta
el asegurar la implementacion de estrategias que asegu-
ren este apoyo social

Dentro de la participacion de la pareja se expone que
un diagnostico oncoldgico en embarazo impacta signifi-
cativamente la relacion y el vinculo materno, por lo que
se recomienda entregar consejeria y apoyo psicologico a
la gestante y su pareja. [24]. Las parejas sufren niveles de
angustia similares sobre la salud del hijo, la enfermedad
oncologica y el embarazo, remarcando la necesidad de
asesoria psicologica para evaluar la incertidumbre, preo-
cupaciones y estrategias de afrontamiento. [25].

Esto se relaciona con la influencia de la familia. Se des-
cribe una carga directa entre el diagnostico y la dinamica
familiar, la familia es un factor influyente en la adheren-
cia al tratamiento, curso de la enfermedad y decisiones
terapéuticas [35]. "Seis participantes fueron persuadidas
por sus familiares o amigos a priorizarse sobre su feto
o su fertilidad. Ninguna de las seis mujeres interpreto el
consejo de cuidarse a si mismas como un mensaje posi-
tivo" [29].

La alteracion del vinculo parento-filial esta asocia-
da con disfunciones familiares y la generacion de crisis
derivadas del diagndstico oncologico. Factores como el
estrés afectan en la crianza inicial y la redefinicion de
roles dentro del hogar. De esta forma, se desencadenan
dificultades relacionadas con el apego prenatal que pos-
teriormente afectan la vinculacion parento-filial y el rol
maternal [24].

Se compara la evidencia con otras revisiones [30],
donde cobra relevancia el adecuado apoyo profesional,
social y psicologico para la reduccion de emociones es-
tresantes, mediante un enfoque multidisciplinario [30,
31]. Sin embargo, se profundiza en conceptos como
creencias religiosas y emocionales, influyentes en la toma
de decisiones [31].

Variables cognitivas /decisionales

En testimonios revisados, las usuarias enfrentaron la
decision de preservar o interrumpir el embarazo debi-
do a riesgos para la salud materna y fetal, lo que refleja
los dilemas éticos y clinicos involucrados [29]. Un estu-
dio menciona la preocupacion sobre si las participantes
podran dar a luz o si el cancer progresara si contintan
con el embarazo, destacando el conflicto entre priorizar

la vida de la madre o el feto [29]. Seis participantes opta-
ron por mantener el embarazo, viéndolo como su tltima
oportunidad de dar a luz, preocupandose no solo por su
situacion actual, sino también por el impacto futuro en su
salud y fertilidad

La variable de preservacion de fertilidad determina la
calidad de vida de estas mujeres, y aumenta niveles de
ansiedad [34]. La fertilidad es considerada un factor in-
fluyente notable en la sexualidad femenina, de modo que
su pérdida puede implicar sentimientos de desidentifica-
cion, afectacion de femineidad y frustracion.

En otras revisiones [30, 31], se destaca que la preser-
vacion de la fertilidad en mujeres supervivientes cons-
tituye un aspecto importante en su proyecto vital [31].
Por lo tanto, se debe considerar la fertilidad futura, las
alternativas de crio preservacion y tiempos de nuevo em-
barazo [31].

Variables demograficas /contextuales

La edad materna avanzada se menciona como un fac-
tor relevante, ya que la postergacion de la maternidad
podria aumentar los embarazos en edades mas altas, ele-
vando la probabilidad de diagnostico de cancer de ovario
durante la gestacion. Este diagnostico, debido a su baja
prevalencia, limita la experiencia de los profesionales en
su manejo [36], y la falta de investigaciones sobre la sa-
lud mental de estas gestantes es una variable significativa
[28, 33]. Ademas, una encuesta en 36 paises reveld vacios
en el manejo psicosocial de estas mujeres, con un cono-
cimiento auin limitado entre los profesionales [36].

Frente a otras revisiones [30,31,32] se resalta la falta
de investigacion en materias de impacto psicosocial de
las gestantes [30], lo que genera un reto para el equi-
po médico de matroneria, dada la limitada existencia de
grandes ensayos aleatorizados y la consecuente falta de
guias clinicas. [31].

Variables estratégicas

Las estrategias de afrontamiento se consideran una
variable relevante. En un estudio con 61 mujeres y sus
parejas, se clasificaron las estrategias en afrontamiento
positivo, internalizante y basado en la culpa. Se observo
que las estrategias internalizantes, como pensamientos
intrusivos y catastrofismo, se asociaron a mayor estrés,
mientras que las positivas, como aceptacion, reenfoque y
reevaluacion, se vincularon a menores niveles de estrés y
ansiedad [26].

Otras revisiones examinadas [31,32] concuerdan en
que el diagnostico de cancer en gestacion representa un
periodo de adaptacion y afrontamiento, con implicancias
fisicas y psicosociales [32]. Asimismo, se plantea que, se-
gun el modo que la gestante gestiona dichos aspectos,
resulta crucial establecer un plan de intervencion indivi-
dualizado, con el proposito de garantizar el bien materno
y fetal [31].

La principal limitacion de esta revisién, dada la espe-
cificidad y baja frecuencia del tema, fue la escasa eviden-
cia sobre el ambito psicosocial en gestantes con cancer
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ginecologico, sugiriendo avanzar en investigaciones que
estandaricen en indicadores psicosociales en obstetricia
ginecologica. También influyeron la limitada ventana de
blisqueda, las restricciones de idioma y la falta de acceso
a algunos textos completos, lo que pudo reducir los ha-
llazgos disponibles. Por otra parte, se identifica un “vacio
de intervencion” se conoce lo que sienten estas mujeres,
pero no como las eventuales intervenciones pueden mi-
tigar este distrés.

CONCLUSIONES

El diagnostico de cancer ginecolégico durante el em-
barazo tiene un impacto significativo en la salud emocio-
nal, social y fisica de las mujeres gestantes. Las principa-
les variables identificadas en esta revision incluyen apoyo
profesional, estrés, ansiedad, depresion y voluntad de
preservar el embarazo, entre otras. Estas variables des-
tacan la importancia de un enfoque integral en el trata-
miento de estas mujeres, que no solo aborde los aspectos
clinicos, sino también los emocionales y sociales.

La inclusion de matronas en equipos multidisciplina-
rios es fundamental, pues aportan seguimiento obstétri-
co y acompanamiento cercano. Detectan precozmente
necesidades psicosociales, ofrecen consejeria especia-
lizada y facilitan la comunicaciéon entre mujer, familia y
profesionales de salud. Su rol fortalece la autonomia de la
gestante, disminuye ansiedad y estrés, y favorece la ad-
herencia al tratamiento. Ademas, integran la perspectiva
de salud sexual y reproductiva con sensibilidad cultural y
ética, consolidando una atencion integral y humanizada
durante la gestacion.

La falta de investigaciones especificas evidencia la ne-
cesidad de estudios que profundicen en estrategias psi-
cosociales lideradas por matronas, evalten su impacto en
calidad de vida y toma de decisiones, desarrollen guias
clinicas integrales y avancen hacia un modelo de aten-
cion multidisciplinario y biopsicosocial que incluya a la
matroneria, mejorando bienestar y atencion de gestantes
con cancer ginecolégico.
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ANEXOS

FIGURA 1. PRISMA 2020 flow diagram for new syste-
matic reviews which included searches of databases and
registers only

[ Identificacién de estudios via bases de datos y registros. ]
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Fuente: Elaboracion propia.
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FIGURA 2. Tabla de principales caracteristicas de textos integrados

Titulo Autor(es) AI}O d‘?, Tipo de estudio
publicacion
“Gynecologic cancers in pregnancy: guidelines based on Guia de consenso interna-
Amant, F. 2019 . 1
a third international consensus meeting”(24) clona
Long-term multidisciplinary integrative therapy management result- Informe de caso
ed in favorable outcomes for ovarian cancer during pregnancy: a case re- Xu, Tianmin 2019
port and literature review (25) Revision de literatura
“Cervical cancer in pregnancy” (26) Lejeune, C. 2025 Revision de literatura
“Being a mother after a cancer diagnosis during pregnancy: Maternal psy- )
chosocial functioning and child cognitive development and behavior” (27) Betchen, M. 2020 Estudio transversal
“Results of an international survey on the current organization of care for
pregnant women with cancer” (28) Heimovaara, J. 2024 Estudio transversal
Psychol.oglcal distress agd cogn1t1v5: coping in pregnant women diag- Vandenbrouc- 2016 Estudio transversal
nosed with cancer and their partners” (29) ke, T.
“Experience of Japanese pregnant women with cancer in decision-making
Kozu, M 2019 Estudio Cualitativo
regarding cancer treatment and obstetric care” (30)
“Longitudinal Assessment of Fatigue in Pregnancy Complicated by Cer-
vical Cancer: A Prospective Case Study and Implications for Nurs-  Szablewska A 2025 Estudio de caso
ing and Midwifery Practice.” (31)
“British Gynaecological Cancer Society (BGCS) cervical cancer Estudio de consenso de ex-
Reed, N. 2021 It
guidelines: Recommendations for practice” (32) pertos
Fuente: Elaboracion propia.
FIGURA 3. Grafico en orden decreciente de variables.
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FIGURA 3. Grafico en orden decreciente de variables.

Variables emocionales /psicologicas * Estrés
* Ansiedad
®*  Culpa
®* Miedo

* Arrepentimiento

* Incomprension

* Pensamientos intrusivos

* Disfunciones sexuales

*  Fatiga

®  Preocupacion por el futuro

*  Depresiéon

Variables sociales/de apoyo *  Apoyo social
*  Apoyo profesional
¢ Influencia de los miembros de la familia
®  Alteracion del vinculo parento /filial

®  Participacién de la pareja

Variables cognitivas/decisionales ®  Preservacion de la fertilidad

®  Voluntad de preservar el embarazo

Variables demograficas/contextuales * Edad materna avanzada

®  Falta de investigaciones

Variables estratégicas ®  Estrategias de afrontamiento

Fuente: Elaboracion propia.
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