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RESUMEN

Introduccidn: El cancer de ovario epitelial es el cancer ginecoldgico con mayor letalidad, diagnéstico tardio y alta
mortalidad. En Chile, la tasa de mortalidad es de 5,3 por 100.000 mujeres. La falta de estrategias efectivas en
prevencion primaria y secundaria resalta la relevancia de una prevencion terciaria, enfocada en la calidad de vida
de las pacientes tras el tratamiento. Objetivo: Implementar un modelo integral de seguimiento y apoyo para mujeres
tratadas por cancer de ovario epitelial, incluyendo intervenciones médicas y psicoemocionales que optimicen su
rehabilitacion. Metodologia: Revision de literatura indexada y gris en bases como PubMed y del Ministerio de Salud
de Chile, priorizando estudios de los ultimos 10 afios sobre tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos en cancer
de ovario epitelial. Resultado: Las principales estrategias incluyen cirugia citorreductora, quimioterapia basada en
platino y terapias como inhibidores de poli (ADP-ribosa) polimerasas y Bevacizumab. Ademas, intervenciones
psicoeducativas y grupos de apoyo han demostrado un beneficio para la salud mental. En Chile, el tratamiento esta
garantizado por las Garantias Explicitas en Salud, pero carece de programas de rehabilitacién integral. Discusion:
Chile no ha actualizado sus guias de tratamiento en mas de 10 afios y carece de estrategias de rehabilitacion
postquirdrgica. Se propone un programa con apoyo grupal, mindfulness y educacién en salud sexual. Conclusion:
Es fundamental implementar un enfoque integral que combine tratamiento médico con rehabilitaciéon psicoemocional
centrado en la condicién de vida de las pacientes con cancer de ovario epitelial.
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ABSTRACT

Introduction: Epithelial ovarian cancer is the gynecological cancer with the most lethality, late diagnosis, and high
mortality. In Chile, the mortality rate is 5,3 per 100.000 women. The lack of effective strategies in primary and
secondary prevention highlights the importance of tertiary prevention, which focuses on improving patients' quality
of life after treatment. Objective: Implement a comprehensive follow-up and support model for women treated for
epithelial ovarian cancer, including medical and psycho-emotional interventions to optimize rehabilitation.
Methodology: A review of both indexed and gray literature was performed using databases like PubMed and Chilean
Ministry of Health, focusing on research from the past decade regarding treatment, rehabilitation, and palliative care
in epithelial ovarian cancer. Result: The main strategies include cytoreductive surgery, platinum-based
chemotherapy, and therapies such as poli (ADP-ribosa) polimerasa inhibitors and Bevacizumab. Additionally,
psychoeducational interventions and support groups have been shown to benefit mental health. In Chile, treatment
is covered by the Explicit Health Guarantees, but there are no comprehensive rehabilitation programs. Discussion:
Chile has not updated its treatment guidelines in over 10 years and lacks post-surgical rehabilitation strategies. A
proposed program includes group support, mindfulness, and sexual health education. Conclusion: It is essential to
implement a comprehensive approach that combines medical treatment with psycho-emotional rehabilitation
centered on the condition of life of patients with epithelial ovarian cancer.

Key words: Epithelial ovarian cancer; Tertiary prevention; Psychosocial care; Quality of life.

Como citar:

Barbosa-Petit A, van Bebber-Wenzel MJ, Barreau-Daly J, Villena-Bejares S, Lyon-Bossay J, Etcheberrigaray-Pensa P. Propuesta de
intervencion a nivel de prevencion terciaria para el cancer de ovario epitelial en Chile: Implementacion de un modelo integral de seguimiento
y apoyo. Rev Conflu [Internet]. 2025 [citado 31 de agosto de 2025];8. Disponible en: https://doi.org/10.52611/confluencia.2025.1350

2025, Revista Confluencia, 8 *Correspondencia: abarbosap@udd.cl



Revision Bibliografica

INTRODUCCION

El Cancer de Ovario Epitelial (COE) ocupa el
décimo lugar entre los canceres mas comunes en
mujeres, y el quinto lugar como causa de muerte por
cancer en ellas'. Esta caracterizado por un curso
clinico silencioso y deteccion tardia, lo que determina
una baja tasa de supervivencia y una considerable
pérdida de afos de vida potencial, dado que la
esperanza de vida femenina nacional es de 83 afios
y la edad promedio al momento del diagndstico es de
63 afos. El afio 2018 se registraron 349.947 casos
nuevos a nivel mundial, Segun datos del Ministerio de
Salud de Chile (MINSAL), correspondiendo a una
tasa de incidencia ajustada de 6,6 casos por 100.000
mujeres?. En Chile, durante el afo 2020 se
registraron 522 fallecimientos por COE, en una
poblacién femenina proyectada de 9.859.209
mujeres, segun el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE), lo que se traduce en una tasa de mortalidad de
5,3 por 100.000 mujeres®+.

Se reviso literatura indexada y gris de los ultimos
10 afios sobre tratamiento, rehabilitacién y cuidados
paliativos en COE, considerando fuentes tanto
nacionales como internacionales. A pesar de los
avances en oncologia, las estrategias de prevencién
del COE siguen siendo limitadas. La prevencién
primaria se ve restringida debido a la falta de
conocimiento sobre la fisiopatologia del COE y sus
factores de riesgo®. A pesar de que la cirugia
profilactica en mujeres con mutaciones BRCA1/2 es
efectiva, también es invasiva y no aplicable a la
mayoria’. En cuanto a la prevencion secundaria, las
pruebas de tamizaje no han demostrado ser
confiables ni costo-efectivas, ya que ninguna ha
logrado reducir la mortalidad o mejorar la sobrevida.
En cuanto al nivel terciario existen estudios que se
basan en la cirugia y quimioterapia, pero la
recurrencia es alta®®. Ademas, se han investigado
terapias combinadas, como inhibidores de poli (ADP-
ribosa) polimerasas (PARP) y Bevacizumab, sin
embargo, carecen de evidencia soélida sobre su
efectividad'0-12,

ElI COE tiene un impacto mas alla de la mortalidad,
ya que también incide negativamente en el bienestar
general de las pacientes, lo cual se puede cuantificar
utiizando los Afos de Vida Ajustados por
Discapacidad (AVAD). A nivel global, el COE
constituye el 0,45% del total de los AVAD, mientras
que en Chile representa el 0,72%. Esta proporcién se
incrementa al 1,24% si se limita el analisis a la
poblacién femenina en el rango de edad de 50 a 69
afos'’s. Esto refleja el considerable impacto de la
enfermedad, lo que resalta la importancia de integrar
la rehabilitacion en los ambitos fisico, emocional y
social posterior al tratamiento. Ademas, la salud
mental de las sobrevivientes se ve comprometida. Al
respecto, en EEUU un estudio comparo la incidencia
de enfermedades mentales entre las sobrevivientes
de COE y la poblacion general. Los resultados
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mostraron un riesgo significativamente mayor de
enfermedades mentales en las sobrevivientes
durante los primeros dos afios post diagndstico, entre
ellos, trastornos del estado de animo como trastorno
bipolar y depresién, trastornos de adaptacion,
trastornos cognitivos, ansiedad, y trastornos
relacionados con sustancias'. En el caso de la
depresion, se observo que las sobrevivientes de COE
presentaron casi tres veces mayor riesgo dentro de
este periodo. Se observé ademas que aquellas con
diagnostico de enfermedad mental presentaron un
80% mas de riesgo de muerte en comparacion con
aquellas sin este diagndstico y el riesgo de muerte
aumenta aun mas en las sobrevivientes
diagnosticadas con depresion, cifra que asciende a
un 94%". El impacto de esta enfermedad en términos
de los AVAD y la salud mental es evidente,
subrayando la necesidad de una rehabilitacién
integral tras el tratamiento.

A partir de lo anterior, se hace evidente la
necesidad de desarrollar estrategias orientadas a
mejorar tanto la calidad de vida como el pronéstico de
las pacientes afectadas, lo cual motiva el andlisis y la
propuesta de estrategias basadas en evidencia con
este objetivo. De esta manera, se plantea la pregunta
sobre qué estrategias de prevencién terciaria han
mostrado mayor eficacia en la mejora del prondstico
y la calidad de vida de las pacientes con cancer de
ovario.

A partir de lo expuesto, el objetivo de este trabajo
es proponer la implementacién de un modelo de
seguimiento integral, que incorpore terapias dirigidas
y soporte psicoemocional, abordando tanto la
dimension clinica como la rehabilitacion psicolégica y
social. Se analizé la evidencia disponible sobre
programas de seguimiento, innovaciones
terapéuticas y estrategias de apoyo psicosocial, con
el fin de progresar en el desarrollo de soluciones
eficaces para enfrentar este desafio de salud publica
en el pais.

La organizacion del proyecto se estructura en tres
etapas. La primera corresponde a una revision
detallada de la literatura reciente relacionada con la
prevencion terciaria en COE, la segunda, al analisis
de modelos de seguimiento en otros paises y su
factibilidad de aplicacién en Chile, y la tercera, a la
formulacion de recomendaciones para la
implementacién de un modelo integral basado en la
evidencia. De esta manera, este trabajo busca
contribuir al desarrollo de estrategias de atencion
mas eficaces y centradas en la paciente, con un
enfoque multidimensional que optimice la atencién y
el pronédstico de las mujeres afectadas por esta
enfermedad.

METODOLOGIA

Se realizd6 una revisidon bibliografica de
intervenciones a nivel terciario tanto nacional como
internacional, en base a literatura gris e indexada.
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Para literatura gris, se incluyeron para la
busqueda organismos nacionales como MINSAL, e
internacionales como Cochrane Library. Para
literatura indexada se utilizé PubMed, Epistemonikos,
Lilacs y Scielo con distintos criterios. Los términos
MESH utilizados se enfocaron en el tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos del cancer de
ovario (Figura 1). Para la seleccién, se aplicod un
rango de 10 afos, incluyendo preferencialmente
revisiones sistematicas, en los idiomas inglés y
espanol. Luego se revisaron los titulos y abstract,
junto con la eliminacion de duplicados para llegar a la
seleccion final de lectura de articulos completos.

Nivel de prevencion: Terciaria

v

ancer de ovario, Ovarian Cancer Treatment, Treatment

of Ovary Gancer, ; oy o
Filtros; Gitimos 5 afos, uitimos 10 afios, 2015-2021, Inglés,Espaniol, Revision sistematica
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DESARROLLO

En el &mbito internacional, el tratamiento inicial del
COE se basa en cirugia citorreductora, seguida por
quimioterapia con Platino-taxano, cuya efectividad
varia en funciéon del estadio, la histologia y las
comorbilidades de la paciente. Expertos en México
recomendaron la quimioterapia adyuvante basada en
platino para prolongar la supervivencia global, y la
quimioterapia neoadyuvante en estadios Ill-IV en
casos con irresecabilidad o comorbilidades para
mejorar la supervivencia'®.

La Quimioterapia Intraperitoneal Hipertérmica
(HIPEC), que administra quimioterapia a alta
temperatura en la cavidad peritoneal, ha sido
sugerida para aumentar el efecto de la quimioterapia
adyuvante®. Un estudio mostré que el uso combinado
de HIPEC con citorreduccién resulté en una mayor
supervivencia a cinco afos en pacientes con COE en
estadios avanzados?®?.

En casos de recurrencia y metastasis, el uso de
antiangiogénicos, como Bevacizumab, ha sido
propuesto para inhibir la formacion de vasos
sanguineos tumorales, lo que mejora la eficacia de la
quimioterapia. Bevacizumab ha mostrado mejorar la
supervivencia en ausencia de progresion de
enfermedad en pacientes con COE%.18,

Los inhibidores de la enzima PARP, como
Olaparib, han demostrado ser efectivos en pacientes
con mutaciones BRCA, bloqueando los mecanismos
de reparacion del ADN en células cancerosas y
mejorando la supervivencia libre de progresién. Un
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estudio en Espafia mostré que las pacientes tratadas
con Olaparib vivieron tres afios mas sin progresion en
comparacion con el grupo placebo'. En pacientes
con mutaciones genéticas, el uso combinado de
inhibidores de PARP y antiangiogénicos ha mostrado
un aumento en la supervivencia libre de progresién'’.

A nivel nacional, el MINSAL gestiona el Plan
Nacional del Cancer, que proporciona informacion
epidemioldgica sobre el cancer de ovario y politicas
de prevencion, sin especificar un factor de riesgo
claro para este cancer en especifico. Este plan
incluye la atencién integral, con énfasis en los
determinantes sociales y las desigualdades en la
prevalencia y mortalidad en distintos estratos
socioeconomicos’8.

El COE fue incluido en las Garantias Explicitas en
Salud (GES) en el 2013, garantizando acceso a
diagndstico, tratamiento quirdrgico y quimioterapia,
pero no a tamizaje. El tratamiento estandar incluye
cirugia citorreductora junto con quimioterapia basada
en Carboplatino y Paclitaxel. En los estadios Ill y IV,
se sugiere el uso de quimioterapia neoadyuvante. El
seguimiento  tiene plazos especificos para
diagnéstico y tratamiento, con un maximo de 60 dias
para el primer control9-20,

En rehabilitacion, la Clinica Las Condes ofrece
informacion sobre factores protectores del COE. El
GES de cuidados paliativos también asegura un
enfoque completo para el control del dolor y el
bienestar general de los pacientes con cancer
avanzado?'.

Por ultimo, ademas de los tratamientos médicos,
es importante mencionar que el impacto emocional y
social del COE no debe ser subestimado. El
tratamiento del COE es invasivo y tiene efectos
secundarios significativos, entre ellos la disfuncién
sexual, que afecta de manera considerable la
condicion de vida de las pacientes. Se ha investigado
una intervencion psicoeducativa para mujeres con
disfuncién sexual asociada al tratamiento del COE, la
cual consisti6 en sesiones grupales, materiales
educativos y un seguimiento telefénico. Los
resultados evidenciaron mejoras en la funcion sexual,
asi como una disminucién de la angustia psicolégica,
efectos que se mantuvieron durante los seis meses
de seguimiento??. Este enfoque de rehabilitacién
psicoemocional resalta la importancia de una
atencion integral, considerando también las terapias
de oncologia integrativa, como cambios en el estilo
de vida y apoyo emocional. Estas terapias han
demostrado mejorar la capacidad de las pacientes
para afrontar la enfermedad, disminuir los efectos
adversos de la quimioterapia y mejorar Ia
supervivencia. Las pacientes con un mayor apego
social, por ejemplo, mostraron una supervivencia
significativamente mayor a los cinco afos?3. Este tipo
de intervenciones psicoemocionales y complemen-
tarias es clave para mejorar el bienestar general de
las pacientes, subrayando la necesidad de un
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enfoque integral en el tratamiento del cancer de
ovario.

DISCUSION

Chile presenta un retraso considerable en cuanto
a la prevencion terciaria en COE, esto debido a que
existen diversos tratamientos innovadores en
investigacién a nivel mundial, pero ninguno ha sido
implementado en el pais. Ademas, la Uultima
actualizacion de la Guia GES y de la Guia de Practica
Clinica de la Divisién de Prevenciéon y Control de
Enfermedades (DIPRECE), data de hace més de una
década, lo que hace imprescindible su renovacion. El
area de rehabilitacion, en cambio, presenta una
carencia significativa tanto a nivel nacional como
internacional, pues no existen programas especificos
dirigidos a mujeres que han recibido tratamiento por
COE.

El cancer constituye una experiencia altamente
estresante, con factores de estrés que incluyen el
pronéstico, la intensidad del tratamiento, los cambios
en la imagen corporal y la disminucion de la
autonomia funcional, entre otros, por lo que la
necesidad de una intervencidon especifica en
rehabilitacion es fundamental?*. A través de cirugias
invasivas, el tratamiento del COE produce efectos
como la menopausia, la esterilizacién y posibles
disfunciones sexuales, generando un impacto
significativo en la esfera emocional y social de las
pacientes.

Para las mujeres que han pasado por una
esterilizacion quirdrgica debido al COE y que estan
siendo monitoreadas en un centro especializado, se
propone como intervencion un programa de
acompafiamiento y apoyo. El propésito fundamental
de este programa seria optimizar la condicion de vida
de las pacientes que han sido tratadas mediante
cirugia oncoldgica. Entre las actividades que se
llevarian a cabo, se incluyen talleres de educacion
enfocados en los cambios fisicos y emocionales que
pueden surgir tras la intervencidon quirdrgica,
promoviendo el fortalecimiento del autocuidado y la
autonomia. Ademas, se organizarian sesiones
grupales que fomenten la interaccién social y la
creacion de una red de apoyo entre las participantes.
También se integrarian técnicas como mindfulness y
relajacion para el apoyo emocional, mientras que la
expresion artistica se utilizaria como un medio para
liberar emociones y mejorar el bienestar psicolégico,
favoreciendo una recuperacion integral.

La intervencidon se centra en la rehabilitacion
integral, abordando las consecuencias fisicas,
emocionales y sociales del tratamiento quirargico por
este cancer. Es de conocimiento comun que las
mujeres que se someten a una cirugia oncoldgica
enfrentan alteraciones significativas, como se
menciond anteriormente, lo que impacta tanto en su
salud mental, como en su calidad de vida. Los talleres
propuestos estan fundamentados en la evidencia,
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abarcando los pilares fisico, emocional y social. El
pilar fisico se enfoca en la educacién sobre la
menopausia, salud sexual y manejo de la infertilidad,
mientras que el pilar emocional busca aliviar los
efectos psicolégicos del tratamiento mediante
mindfulness, yoga y apoyo grupal. Ademas, el pilar
social fomenta la creacion de redes de apoyo a través
de experiencias compartidas, especialmente en
actividades artisticas. Este enfoque integral ha
demostrado mejorar la salud mental, reducir la
ansiedad y depresién, y potenciar la sociabilidad,
contribuyendo a la rehabilitacion y el bienestar
general de las pacientes?2.

CONCLUSION

Esta revision permitié analizar ampliamente las
estrategias utilizadas en el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos del COE. Este
analisis subraya la importancia de adoptar un
enfoque integral, que contemple el impacto
emocional y social que experimentan las pacientes.
La investigacion cuantitativa proporciond evidencia
solida sobre la importancia de implementar
programas de apoyo psicoemocional y rehabilitacion
integral, que mejoren la calidad de vida y el bienestar
de las mujeres sobrevivientes. Los resultados
refuerzan la necesidad de intervenciones que no solo
se enfoquen en la eficacia del tratamiento médico,
sino también en la rehabilitacion emocional, un area
que sigue siendo insuficientemente abordada tanto
en Chile como a nivel internacional. En particular, la
evidencia revisada mostré que la implementacion de
talleres de mindfulness, yoga y expresion artistica
contribuye significativamente a la reduccién de
sintomas de ansiedad, depresién y mejora en la
calidad de vida.

Como limitaciones, al tratarse de una revision
bibliografica, no fue posible establecer relaciones
causales ni evaluar el impacto de las intervenciones.
Ademas, la evidencia sobre rehabilitacion en COE es
limitada, especialmente en Latinoamérica, lo que
obligé a recurrir a experiencias internacionales. No
obstante, este analisis también evidencid importantes
brechas en la rehabilitacion posterior al tratamiento,
lo que plantea la necesidad de explorar nuevas lineas
de investigacion enfocadas en intervenciones que
fortalezcan la salud mental y el bienestar social de las
mujeres con COE.

Desde una perspectiva formativa, este trabajo ha
sido fundamental en la comprension del disefo e
implementacién de estrategias de intervencion en
oncologia, reforzando la relevancia de integrar
multiples disciplinas en la atencion global del cancer,
especificamente del cancer de ovario. La revision y
analisis de intervenciones no solo han permitido
generar conocimiento aplicado en la disciplina, sino
también fortalecer habilidades criticas para la
planificacién de programas en salud. En conclusion,
este trabajo no solo contribuye a visibilizar las
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brechas existentes en la rehabilitacion de mujeres
con COE, sino que ademas plantea una propuesta
innovadora, orientada a atender sus necesidades
reales y a favorecer mejoras en su bienestar integral.
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