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RESUMEN 

Objetivo: Elaborar una propuesta mediante una plataforma audiovisual y personalizada que 

permita desarrollar una intervención psicoeducativa, con el fin de acompañar y empoderar 

a mujeres histerectomizadas por cáncer ginecológico y hacerlas partícipes activas de su 

rehabilitación, contribuyendo a mejorar su calidad de vida sexoafectiva. 

Metodología: Estudio de tipo investigación-acción. Se levantó la propuesta de una 

intervención educativa y sexoafectiva mediante el diseño de una plataforma digital para 

móviles (iOS y Android). Ésta se llevó a cabo por etapas que contemplaron la elaboración 

de cuatro módulos audiovisuales con cápsulas educativas integradas. Finalizando la 

propuesta con el primer módulo, a la espera que se desarrolle completamente en la 

siguiente fase. 

Resultados: En cuanto a los resultados, este proyecto se encuentra en fase de producción, 

en su primera etapa, en espera de su evaluación y aprobación final. Debido a esto, no es 

posible analizar datos en espera de prueba piloto. 

Conclusión: Se destaca la importancia de realizar la intervención psicoeducativa en mujeres 

histerectomizadas por cáncer ginecológico, para contribuir a una atención integral, 

abordando efectos físicos y psicoafectivos. Esta intervención busca ser implementada 

prontamente, evaluando sus resultados y realizando los ajustes pertinentes para una 

intervención integral en la atención brindada en el tratamiento del cáncer ginecológico. 

Palabras claves: Histerectomía, Intervención educativa precoz, Neoplasia de los Genitales 

femeninos, Sexualidad, Bienestar Psicológico. 
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ABSTRACT 
Objective: To elaborate a proposal through an audiovisual and personalized platform that 

allows developing a psychoeducational intervention, in order to accompany and empower 

women hysterectomized by gynecological cancer and make them active participants in their 

rehabilitation, contributing to improve their sexual-affective quality of life.  

Methods: Action-research type study. The proposal for an educational and sexual-affective 

intervention was developed through the design of a digital platform for cell phones (iOS and 

Android). This was carried out in stages that included the development of four audiovisual 

modules with integrated educational capsules. The proposal ended with the first module, 

which is expected to be fully developed in the next phase. 

Results: Regarding the results, this project is in its first stage, the production phase, awaiting 

its evaluation and final approval. Because of this, it is not possible to analyze data pending 

pilot testing. 

Conclusion: The importance of carrying out psychoeducational intervention in women 

hysterectomized for gynecological cancer is highlighted, in order to contribute to 

comprehensive care, addressing physical and psycho-affective effects. This intervention 

seeks to be implemented promptly, evaluating its results and making the pertinent 

adjustments for an integral intervention in the care provided in the treatment of 

gynecological cancer. 

Key words: Hysterectomy, Early Intervention, Educational; Genital Neoplasms, Female; 

Sexuality; Psychological Well-Being 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

El cáncer figura entre las principales causas de mortalidad a nivel global, registrándose cerca 

de 10 millones de defunciones atribuibles a esta enfermedad durante el año 2020 a nivel 

mundial (1).  En relación con los cánceres ginecológicos, el cáncer cervicouterino es el de 

mayor incidencia, llegando durante el año 2020 a 604.000 casos y produciendo más de 

340.000 muertes; dentro de esta categoría también se encuentran los cánceres de ovario 

epitelial, endometrio, vagina y vulva, cuya incidencia, aunque menor, sigue siendo relevante 

(2). 

En Chile durante el año 2020, los cánceres ginecológicos tuvieron una incidencia de 35,6%, 

mientras que la mortalidad llegó a un 17,6%, siendo uno de los más bajos en todo el 

continente sudamericano, y traduciéndose en valores estimados de 3.400 y 1.700 mujeres 

respectivamente (3–5). 

Existen diversos tratamientos tanto locales como sistémicos dependiendo del estadio del 

cáncer ginecológico, siendo la cirugía una de las alternativas con mejores resultados de 

supervivencia y menor tasa de complicaciones (6). Se ha demostrado que para la mujer el 

útero representa un símbolo femenino de reproductividad que le otorga un sentido de 

identidad personal y social (7). Ante ello, su extirpación (histerectomía) podría generar una 

pérdida de feminidad, experimentar sentimientos de fracaso como mujer en su rol maternal 

y social, pudiendo afectar su autoestima individual y con ello alterar su relación de pareja 

(8). En el contexto sociocultural de muchos países, aún se enfrentan dificultades para 

abordar temas de sexualidad especialmente post histerectomía, tanto por profesionales de 

la salud como de las usuarias, combinado con las limitaciones de tiempo de los controles de 

salud, da como resultado una atención predominantemente biomédica, restando prioridad 

a las necesidades sexuales que emergen durante el periodo de recuperación de estas 

mujeres (7,8). 
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En base a estos antecedentes, surge la necesidad de desarrollar una intervención 

psicoeducativa centrada en mejorar la vida sexoafectiva de estas usuarias con el objetivo 

de prevenir posibles efectos secundarios (especialmente en el ámbito sexoafectivo) que 

pueden agravarse debido a mitos arraigados socialmente, generando dudas o dificultades 

al reanudar la vida sexual que requieren apoyo profesional para superar estos desafíos y 

recuperar la calidad de vida (9).  

Esta intervención busca ofrecer apoyo, información y empoderamiento a las mujeres que 

hayan pasado por una histerectomía por motivos oncológicos y así formar un sentido de 

comunidad entre las usuarias, permitiendo compartir sus experiencias y resolver dudas.  

Es esencial no sólo considerar la dimensión física de la enfermedad y rehabilitación, sino 

también las necesidades emocionales, psicoafectivas y sexuales de las pacientes. Esta 

reflexión conduce a la pregunta investigativa: ¿puede una intervención psicoeducativa 

mejorar la vida sexoafectiva de una persona que ha experimentado una histerectomía 

debido a cáncer ginecológico? 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Tipos de cánceres ginecológicos 

2.1.1. Cáncer cervicouterino 

El cáncer cervicouterino (CaCU) es un tipo de neoplasia maligna que se da en la mayoría de 

los casos por la infección de subtipos de alto riesgo del Virus del Papiloma Humano (VPH), 

el 70% de los casos son causados por los subtipos 16 y 18 (10). En el año 2020, este tipo de 

cáncer fue la tercera causa de muerte de mujeres a nivel mundial (11), con una mortalidad 

de 341.831, mientras que en Chile ocupa el cuarto lugar con 799 defunciones en dicho año 

(12). 

La historia natural de la infección cervical por VPH comienza con un cérvix normal que 

precede a una anormalidad leve celular, la cual puede ser pesquisada mediante el examen 

citológico conocido como Papanicolaou (o PAP), sin embargo, si la infección persiste puede 

generar una neoplasia intraepitelial (NIE I, II o III), las cuales son lesiones precancerosas del 

cáncer cervicouterino (13). Esta patología es prevenible desde el nivel de atención primaria, 

no obstante, cuando la infección prosigue puede llegar a convertirse desde un carcinoma in 

situ hasta diseminarse a órganos fuera de la pelvis, llegando a hacer una metástasis lejana 

a través de la cadena linfática (14). Dependiendo la etapificación de este cáncer y la paridad 

de la mujer es el tratamiento que recibirá la usuaria, que puede incluir radioterapia, 

braquiterapia, quimioterapia y la histerectomía como opción quirúrgica (15), la cual es una 

cirugía que consiste en la extirpación del útero, esta tiene distintos tipos de radicalidad 

quirúrgica, pudiendo ser distinto para cada diagnóstico (16).  

2.1.2. Cáncer de endometrio 

El cáncer de endometrio es el sexto cáncer que afectó a más mujeres en el mundo el año 

2020 con una incidencia de 417.367 (17), por otro lado, en Chile se ubicó en el noveno 

puesto con 937 mujeres afectadas el mismo año (3). Este cáncer se ocasiona por un 

crecimiento exagerado del tejido endometrial (células epiteliales y del estroma), siendo uno 

de sus principales desencadenantes la sobreestimulación estrogénica (18,19). 
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Generalmente este se presenta en mujeres posmenopáusicas, siendo el promedio de edad 

de 60 años(20). Este cáncer tiene una tasa de supervivencia a 5 años del 90% cuando el 

cáncer se desarrolla de manera local, sin embargo, a medida que se disemina este 

porcentaje disminuye, teniendo un 17% de supervivencia en metástasis (21).  

Este cáncer comienza a manifestarse con un sangrado vaginal irregular no asociado a 

menstruación, conocido como metrorragia, no obstante, puede ser asintomático hasta 

etapas tardías de la enfermedad donde se percibe pérdida de peso, sensación de masa en 

la zona pélvica y dolor (22,23).  

La detección del cáncer de endometrio es realizada por la prueba de Papanicolaou (con un 

resultado de células endometriales atípicas), o con la realización de una ecografía 

transvaginal donde se observe el revestimiento endometrial alterado (con un espesor 

mayor a 4 milímetros), por último, una biopsia endometrial confirmará el diagnóstico final 

de cáncer de endometrio (24,25) 

2.1.3. Cáncer de vagina 

El año 2020 el cáncer de vagina afectó a 17.908 mujeres a nivel mundial y 49 a nivel nacional 

(3,17). Esta enfermedad representa menos del 2% de los cánceres del tracto femenino (26). 

El cáncer de vagina se representa como el crecimiento de un tumor maligno en la cavidad 

vaginal, sin antecedentes o patologías asociadas a nivel del cuello uterino y/o vulvar, es 

decir, originado y delimitado al tejido vaginal (27).  

El tratamiento para este cáncer se decide según la localización, tamaño, histología, estadio 

y edad de la paciente, entre los cuales se encuentran la cirugía, quimioterapia y 

radioterapia(28). Dentro de las cirugías que se realizan existe la escisión local, vaginectomía 

parcial o total, cervicectomía (cuando el cáncer se encuentra localizado en el tercio superior 

de la vagina muchas veces se debe extirpar el cuello uterino) o histerectomía (cuando existe 

diseminación, o en estadios avanzados en mujeres con paridad cumplida) (29). 
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2.1.4. Cáncer de vulva 

El cáncer de vulva el año 2020 se situó como el cuarto cáncer ginecológico con mayor 

incidencia a nivel mundial (45.240 mujeres afectadas), mientras que a nivel nacional 128 

mujeres fueron diagnosticadas el mismo año (3,17). 

La neoplasia vulvar tiende a manifestarse el 50% de los casos en la piel que recubre a los 

labios mayores y entre un 15 a 20% en los labios menores (30). Este cáncer suele tener una 

evolución lenta con los años, llegando a diseminarse en etapas avanzadas a vagina, uretra 

y ano (31). 

El 43% de los casos de mujeres diagnosticadas con cáncer de vulva están relacionados a la 

infección por el Virus del Papiloma Humano (VPH), teniendo como factor etiológico a las 

lesiones inflamatorias crónicas vulvares (32). Por esto, es importante la realización y 

promoción de la prueba del Papanicolau, ya que permite detectar modificaciones celulares 

en etapas tempranas y de esta forma conseguir tratamiento oportuno (33). 

Dentro de sus signos y síntomas encontramos principalmente el prurito o comezón en la 

zona vulvar, acompañado en ocasiones por secreción anormal, sangrado y dolor; la suma 

de estos signos y síntomas clínicos, el examen físico minucioso por parte del personal de 

salud y la realización de biopsia vulvar confirmará el diagnóstico final del cáncer (30). 

El tratamiento principal para este cáncer es la resolución quirúrgica, la cual tiene como 

finalidad extirpar totalmente el cáncer en la vulva sin afectar la función sexual de este 

órgano, además se puede acompañar de radioterapia o quimioterapia (34). 

2.1.5. Cáncer de ovario 

El cáncer de ovario representa uno de los cánceres más mortales y difíciles de diagnosticar 

debido a su inespecificidad sintomatológica (35), posicionándolo en quinto lugar de los más 

mortales en mujeres a nivel mundial con más de 207.000 muertes registradas al año 2020 

(11). En Chile, ese mismo año se posicionó como el cuarto cáncer ginecológico con mayor 

incidencia en mujeres (3). Su aparición y curso silente genera una gran dificultad en la 
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detección y tratamiento, siendo el cáncer de peor pronóstico después del cáncer de mamas 

(36,37).   

El 90% de los diagnósticos de cáncer de ovario corresponden al subtipo epitelial, el cual 

tiene mayor incidencia en mujeres postmenopáusicas (sobre 65 años de edad), donde la 

mayoría de los diagnósticos corresponden a estadios avanzados de la enfermedad, por lo 

que existe mayor presencia de metástasis y menor tasa de supervivencia (38,39).  

El diagnóstico se realiza comenzando con un ultrasonido transvaginal o transabdominal, 

siendo la primera la más específica para detectar masas abdominales; la toma de exámenes 

para detectar marcadores tumorales elevados (como el Ca-125 Y HE4) es útil si se sospecha 

la presencia de cáncer, finalmente una biopsia confirma el diagnóstico y el subtipo 

específico de cáncer (40).  

El tratamiento principal para el cáncer de ovario es la cirugía, y dependiendo del tipo celular 

o capas ováricas afectadas, estadio del cáncer, potencial maligno, paridad y el estado de 

salud general; puede ser acompañada de quimioterapia, radioterapia y/o tratamientos 

hormonales (41).  

2.2. Garantías Explícitas en Salud (GES) 

El año 2004 se publicó en Chile la Ley N° 19.966, la cual contiene el programa de “Garantías 

Explícitas en Salud”; esta ley cubre el acceso, oportunidad, protección financiera y calidad 

de atención de 87 problemas de salud a nivel nacional (42).  

Dentro de los cánceres ginecológicos, únicamente el cáncer de ovario epitelial y el cáncer 

cervicouterino son cubiertos por el GES (43,44). 

2.2.1. GES: Problema de salud N° 71 – Cáncer de ovario epitelial 

El cáncer de ovario epitelial corresponde al tipo de cáncer de ovario más frecuente, además 

es la neoplasia maligna ginecológica con mayor mortalidad (35). Dentro del programa GES, 

este tipo de cáncer ocupa el problema de salud número 71 y tienen acceso a las garantías 

mujeres de cualquier edad con sospecha y diagnóstico de tumor maligno de ovario y de la 
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trompa de Falopio; estas garantías cubren medicamentos, cirugía y los exámenes que se 

realicen (45). 

Los tiempos máximos de espera que comprende el GES para este cáncer son (44,45): 

Diagnóstico: 

- Intervención quirúrgica se realizará dentro de 30 días desde la sospecha. 

- Diagnóstico se realizará dentro de 30 días desde la intervención quirúrgica. 

Tratamiento: 

- Tratamiento complementario se realizará dentro de 30 días desde la indicación 

médica. 

Seguimiento: 

- Primer control dentro de 60 días desde la indicación médica. 

 

2.2.2. GES: Problema de Salud N° 3 – Cáncer Cervicouterino 

En Chile se diagnostican 1.500 casos y fallecen casi 800 mujeres al año por cáncer 

cervicouterino, siendo en el 99% de los casos adquirido por el virus de papiloma humano 

(3,4,46). Dentro del programa GES, este tipo de cáncer ocupa el problema de salud número 

3 y tienen acceso a la garantía mujeres de cualquier edad con sospecha, diagnóstico o 

reaparición del cáncer cervicouterino; estas garantías cubren medicamentos, cirugía y los 

exámenes que se realicen (47). 

Los tiempos máximos de espera que comprende el GES para este cáncer son (43,47) 

Tamizaje: 

- El resultado con informe de examen de PAP para beneficiarios mayores de 25 años 

y menores de 65 años se entregará dentro de 30 días desde la realización del 

examen. 
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Diagnóstico: 

- La confirmación diagnóstica se realizará dentro de los 40 días desde la sospecha. 

Etapificación: 

- La etapificación se realizará dentro de los 20 días desde la confirmación diagnóstica 

Tratamiento: 

- Para la lesión preinvasora de bajo grado se iniciará dentro de 180 días desde la 

indicación médica. 

- Para la lesión preinvasora de alto grado se iniciará dentro de 30 días desde la 

confirmación diagnóstica. 

- Para cáncer invasor se iniciará dentro de 20 días desde la etapificación. 

- Los tratamientos adyuvantes se iniciarán dentro de 20 días desde la indicación 

médica. 

Seguimiento: 

- El primer control se realizará dentro de 90 días desde la indicación médica. 

2.3. Efectos de la histerectomía como tratamiento de los cánceres ginecológicos 

Dentro de la amplia gama de cirugías ginecológicas que se realizan, la que más frecuenta 

los pabellones en países occidentales es la histerectomía, la cual consiste en la extirpación 

del útero y, en algunos casos, sus anexos (48). Esta se realiza dependiendo de ciertos 

factores como gravedad del cáncer o paridad cumplida y puede ser clasificada según la 

técnica quirúrgica (histerectomía asistida laparoscópicamente e histerectomía abdominal), 

como también según el grado de extirpación (parcial, total o radical) (16).  

En algunas investigaciones se describen múltiples cambios anatomofisiológicos negativos y 

efectos adversos en la función sexual tras la histerectomía, tales como: acortamiento 

vaginal y reducción de la elasticidad de las paredes vaginales, disminución de lubricación 
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produciendo dispareunia, daño a la inervación de la zona disminuyendo la satisfacción y 

deseo sexual, y daño en el piso pélvico afectando al sistema digestivo y urinario por 

incontinencia (49). Otros estudios señalan que las personas se ven afectadas 

psicológicamente, presentando síntomas de depresión, ansiedad y disminución de la 

autoestima por el inmenso cambio por el que pasan las mujeres posterior a la 

histerectomía, afectando su relación con su cuerpo, relación de pareja y vida sexual (50,51). 

Sin embargo, otros estudios han evidenciado no sufrir cambios en la función sexual de las 

mujeres posterior a una histerectomía (52,53). 

En resumen ante este tema, la literatura científica revisada sugiere que existe un conjunto 

de información variada respecto a los efectos post histerectomía en el sistema sexual de las 

mujeres, lo que produce aumento del temor y preocupación en ellas previo a someterse a 

esta cirugía, lo que pone énfasis en la importancia que tienen los y las profesionales de la 

salud en proveer una información básica, certera y clara a este grupo objetivo con la 

finalidad de que se efectúe el procedimiento con una usuaria informada y preparada 

psicológicamente (49,52,53). 

2.4. Modelo de intervención psicoeducativa PLISSIT 

El modelo PLISSIT fue creado por el psicólogo Jack Annon (54), con el objetivo de crear un 

esquema el cual pudiera guiar a los diferentes profesionales en poder tratar de una manera 

más certera, aspectos sexuales de los usuarios (55).  

2.4.1. Niveles del modelo PLISSIT 

 

Figura 1. Aplicación del modelo P-LI-SS-IT (54) 
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En la figura 1, lo que representa cada una de las líneas son las diferentes inquietudes del 

ámbito sexual que un profesional evaluará a lo largo del tiempo; este modelo se divide en 

niveles y cada nivel (los cuales se pueden utilizar de manera combinada a la hora de la 

terapia) representa un desafío mayor en cuanto a conocimiento, experticia y 

entrenamiento de cada profesional (54). La utilidad de estas divisiones permite derivar a 

otro profesional más apropiado para el tipo de terapia que el usuario en particular necesite 

y, del mismo modo, ayuda a dividir el tipo de terapia en brief/breve (P-LI-SS) e 

intensive/intensiva (IT), lo que se describe a continuación (56): 

1. Permission o permiso (P): Este nivel se basa en otorgar permisos a percepciones 

negativas que los usuarios tienen respecto a ciertas situaciones, con esto surge la 

posibilidad de entablar el tema de sexualidad dentro de la conversación, siendo esta 

primera instancia principalmente introductoria, donde el paciente formará una 

relación de confianza con el profesional y así hablar del ámbito sexual, es por esto 

que el profesional debe tener habilidades comunicativas como escucha activa, 

entregar un espacio seguro e interpretar los mensajes no verbales que refleje el 

paciente para así mantener esta conversación. 

2. Limited Information o limitación de información (LI): Este nivel se enfoca en entregar 

conocimiento limitado al paciente en relación con sexualidad, de esta forma la 

persona entregará detalles que consideraba vergonzosos y permitirá al profesional 

evaluar mejor la situación, en ocasiones los problemas en relación con la sexualidad 

son originados por desconocimientos del paciente, es por esto que la entrega de 

información precisa podría beneficiarlo. 

3. Specific Suggestions o sugerencias específicas (SS): El nivel 3 del modelo pretende 

ser un intento de solucionar los problemas que manifieste el paciente, entregando 

recursos e incluyendo opciones farmacológicas y no farmacológicas, por lo que el 

profesional debe tener conocimientos suficientes para aportar la información 

precisa en cada caso. 
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4. Intensive Therapy o terapia intensiva (IT): La etapa final del modelo PLISSIT consiste 

en realizar una derivación del paciente a un especialista, esto será necesario cuando 

no se logre resolver los problemas detectados. 
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CAPÍTULO III: OBJETIVOS 

3.1. Objetivo General 

Elaborar una propuesta mediante una plataforma audiovisual y personalizada que permita 

desarrollar una intervención psicoeducativa, con el fin de acompañar y empoderar a 

mujeres histerectomizadas por cáncer ginecológico y hacerlas partícipes activas de su 

rehabilitación, contribuyendo a mejorar su calidad de vida sexoafectiva. 

 

3.2. Objetivos Específicos 

1. Investigar sobre la vida sexoafectiva de mujeres histerectomizadas por cáncer 

ginecológico en el estado del arte y literatura para sustentar el contenido de la 

intervención. 

2. Desarrollar bajo el modelo PLISSIT y con la asesoría de expertos una propuesta de 

intervención psicoeducativa de carácter multidisciplinario, enfocada en mejorar la 

vida sexoafectiva de la mujer histerectomizada por cáncer ginecológico. 

3. Diseñar una plataforma digital mediante una aplicación para móviles con sistema 

operativo iOS o Android, que permita integrar y aplicar la intervención 

psicoeducativa de carácter multidisciplinario, desarrollada para mujeres 

histerectomizadas por cáncer ginecológico.  
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CAPÍTULO IV: MATERIAL Y MÉTODO  

4.1. Diseño, enfoque y alcance 

Estudio cualitativo de tipo investigación-acción según lo descrito en el libro de 

‘’Metodología de la Investigación’’ de Roberto Hernández Sampieri, en el cual se detalla lo 

siguiente (57) 

Este tipo de estudio se define como un diseño que tiene como finalidad comprender y 

resolver problemáticas específicas de una colectividad vinculadas a un ambiente (grupo, 

programa, organización o comunidad). En este tipo de estudio se investiga al mismo tiempo 

que se interviene una comunidad y se busca que las personas pertenecientes a ella tomen 

conciencia del rol fundamental que tienen dentro del periodo de participación. Además, se 

menciona que para esto se requiere la total colaboración de los participantes en: la 

detección de las necesidades (ya que ellos conocen mejor que nadie la problemática a 

resolver), el involucramiento con la estructura a modificar, el proceso a mejorar, las 

prácticas que requieren cambiarse y la implementación de los resultados del estudio. El 

diseño investigación-acción se destaca por sus tres perspectivas para basar sus trabajos: la 

visión técnico-científica (redefinir la problemática), la visión deliberativa (interpretación y 

comunicación) y la visión emancipadora (ya que no solo busca resolver la problemática de 

la comunidad, sino que pretende generar un cambio social dentro de ella).  

A su vez, este diseño cuenta con una serie de etapas donde se desarrollan las principales 

acciones de la investigación acción (57):  

1. En la primera etapa se detecta el problema de investigación y se busca diagnosticar. 

En esta etapa se plantea una problemática, se analiza su inmersión social y se 

recolectan los datos sobre ella y las necesidades de la comunidad en estudio.  

2. En la segunda etapa se formula un plan mediante objetivos, estrategias, acciones, 

recursos y programación de tiempos para resolver la problemática e inducir a un 
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cambio en la comunidad, además de recolectar datos adicionales para el plan de 

intervención. 

3. En la tercera etapa se implementa el plan previamente formulado y se evalúan sus 

resultados. En esta etapa se toman las decisiones de redefinir la problemática, si se 

debieran generar nuevas hipótesis, se pone en marcha la intervención, se recolectan 

datos para evaluar la implementación de esta y por último se comunica el plan y las 

acciones a la comunidad.  

4. Y finalmente en la cuarta etapa, también denominada “etapa de retroalimentación”, 

se realizan nuevos ajustes en los cuales se toman decisiones y se redefine un nuevo 

diagnóstico de la comunidad. Además, se recolectan datos para evaluar el plan de 

intervención y si se realizan ajustes, estos vuelven a ser evaluados para determinar 

el desempeño, luego se informan los resultados de la intervención a toda la 

comunidad participante.  

 

Dentro de las distintas etapas que existen, en el presente estudio sólo se trabajó en la 

primera etapa de la investigación-acción y del proyecto, donde se detectarán las 

necesidades de personas histerectomizadas por algún tipo de cáncer ginecológico respecto 

a su sexualidad y se levantará la propuesta de una intervención psicoeducativa y 

sexoafectiva mediante el diseño de una plataforma digital para móviles (iOS y Android), con 

el fin de contribuir en la mejora de la vida sexoafectiva del grupo de personas a estudiar. El 

resto de las etapas del estudio que completarán la intervención serán diseñadas por 

próximos grupos tesistas que utilizarán el presente proyecto como base para la realización 

de las intervenciones y la evaluación de los resultados.  

Es importante señalar que el presente estudio es de carácter multidisciplinario, donde se 

integrarán diversas áreas de diseño, psicología, educación y matronería que tendrán la 

finalidad de complementar desde sus disciplinas una intervención aún más eficiente para 
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mejorar la calidad de la vida sexual y psicoafectiva de las personas histerectomizadas por 

un cáncer ginecológico.   

Finalmente, se trabajó en conjunto con el manual físico “Intervención psicoeducativa en 

sexualidad para personas histerectomizadas por cáncer ginecológico”, diseñado el año 2018 

por otro grupo tesista para orientar y educar a usuarias con características similares a las 

mujeres en estudio. El presente grupo de tesistas de Obstetricia y Puericultura actualizó y 

agregó los contenidos de los distintos tipos de cánceres ginecológicos que existen. Además, 

se actualizó la bibliografía de los cuatro módulos psicoeducativos descritos en este con la 

asesoría de expertos. El primer módulo se llama “Conociendo mi cuerpo: Anatomía de los 

genitales femeninos”, donde se detallan diversos aspectos de la anatomía femenina con la 

finalidad de que aquellas usuarias que lean el manual logren autoconocerse y comprender 

algunos contenidos mencionados en los siguientes módulos. El segundo se denomina 

“Garantías Explícitas en Salud (GES) y tipos de cánceres ginecológicos”, donde se explica 

qué es el GES y qué cánceres están cubiertos por esta garantía, junto a los plazos que deben 

respetar las instituciones de salud. Asimismo, se explica en un lenguaje técnico y 

comprensible para las distintas usuarias lo principal de cada cáncer, cómo se llega al 

diagnóstico y las etapas del mismo. El módulo tres “Cirugía: Histerectomía”, define la 

histerectomía como el tratamiento quirúrgico más utilizado en algunos cánceres 

ginecológicos, sus distintos tipos, las indicaciones post quirúrgicas y al alta, sus 

complicaciones y signos de alarma para acudir a urgencias. Por último, el cuarto módulo 

“Recuperación de la salud sexual” es el más importante para el desarrollo de la intervención, 

siendo diseñado y complementado bajo la asesoría fundamental de la experta en educación 

y psicología oncológica. En este módulo se tratan las temáticas elementales del presente 

proyecto, donde se describe cómo la cirugía puede afectar física, psicológica y sexualmente 

la vida de las usuarias histerectomizadas. Asimismo, se integran diversas orientaciones en 

cómo recuperar la satisfacción sexual y la comunicación en pareja con el fin de mejorar el 

bienestar sexoafectivo y la calidad de vida de ambos.  
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Los tesistas de Obstetricia levantaron la propuesta de un proyecto digital en conjunto con 

el experto en diseño gráfico, quien a partir de nuestras ideas diseñó una plataforma digital 

para móviles con sistema operativo iOS y Android, en la cual se integran todos los 

contenidos del manual. El objetivo de esta aplicación móvil es acompañar, orientar y educar 

a las distintas usuarias histerectomizadas, creando personajes digitales con distintas 

características que generen cercanía y expliquen todos los contenidos del manual en 

cápsulas audiovisuales. Estas cápsulas no superarán los 5 minutos de duración con el fin de 

captar la atención completa de las usuarias y que los contenidos sean bien comprendidos 

por ellas. Finalmente, se tendrán un total de 14 cápsulas en las que se dividirán las distintas 

temáticas de los cuatro módulos del manual.  

Una vez confeccionados todos los módulos, estos serán revisados por la experta en diseño 

instruccional con el fin de asegurar una adecuada comprensión desde lo audiovisual de los 

contenidos para todas aquellas usuarias que observarán las cápsulas a través de la 

aplicación digital.  

Durante el desarrollo del presente proyecto, se realizó una convocatoria interna por parte 

de la Dirección de Innovación y Transferencia Tecnológica de la Universidad de Valparaíso 

en conjunto con el Proyecto UVA 2095, para postular en la entrega de fondos concursables 

“EMPRENDE UV”. Tras adjudicarnos el proyecto, se obtuvo una suma de $3.000.000, lo que 

permitió financiar la participación de diversos expertos (psicóloga experta en educación y 

psicología oncológica, diseñador gráfico y diseñadora instruccional), para garantizar un 

trabajo multidisciplinario. 

Este grupo levantará el proyecto técnico y audiovisual. Sin embargo, el experto en diseño 

gráfico desarrollará sólo el primer módulo “Conociendo mi cuerpo: Anatomía de los 

genitales femeninos” en la espera que un próximo grupo tesista pruebe la aplicación en un 

grupo experimental de usuarias, por lo que se hace énfasis en que este grupo no pondrá en 

marcha el proyecto, sino que sólo levantará la propuesta y diseñará el primer módulo como 

una prueba piloto (ver esquema 1).   
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Las especificaciones técnicas y el proceso de creación del proyecto digital se detallan más 

adelante en el ‘’Capítulo V: Propuesta Técnica’’ (ver página 29).  

 

Esquema 1:  Flujograma de las etapas propuestas 

4.2. Población y muestra 

La población a la cual está dirigida la construcción de esta intervención corresponde a 

personas histerectomizadas como parte del tratamiento de algún tipo de cáncer 

ginecológico y expertos del área gineco-oncológica, sexual y educativa, que evalúen esta 

intervención. 

En cuanto esté terminado el primer módulo de la aplicación, el proyecto será probado por 

un próximo grupo tesista en mujeres con características similares a las del estudio final, 
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para poder proseguir con los siguientes módulos basándose en los resultados obtenidos con 

el primer análisis. 

Lo criterios de selección de muestra son los siguiente:  

4.2.1. Criterios de inclusión para la población del estudio 

• Personas con mayoría de edad histerectomizadas por cáncer ginecológico que se 

mantengan en control en atención secundaria.  

4.2.2. Criterios de exclusión para la población de la intervención  

● Personas que no cuenten con los medios como teléfono, computador o internet. 

● Personas que no tengan el conocimiento de cómo utilizar los instrumentos en que 

se lleva a cabo la intervención, como teléfono, computador o páginas web. 

● Personas que tengan algún tipo de déficit cognitivo, que les impida entender la 

intervención.  

● Personas no videntes que les impida participar de la intervención, debido a que es 

totalmente visual. 

● Personas que se encuentren en una etapa muy avanzada de su cáncer.  
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4.2.3. Criterios de inclusión de expertos para desarrollar la propuesta de intervención 

• Diseñador gráfico. 

• Diseñadora instruccional. 

• Psicóloga experta en educación y psicología oncológica. 

4.2.4. Criterios de inclusión de expertos para evaluar la propuesta de intervención 

● Profesionales de las disciplinas de la salud centrados en el área gineco-oncológica 

y/o sexualidad. 

● Profesionales expertos en educación con experiencia en intervenciones educativas. 

● Profesionales con experiencia mínima de 5 años en el área gineco-oncológica. 

● Académicos e investigadores con línea de investigación en cáncer ginecológico y/o 

sexualidad. 

 

4.3. Fuentes de retroalimentación 

Debido a que las fuentes de información son complementarias a la muestra, y nuestro 

estudio aún no ha sido probado con la encuesta de expertos y la retroalimentación de la 

prueba piloto, esta sección no aplica hasta el momento. Sin embargo, hemos realizado los 

criterios de inclusión de la misma que nos han ayudado para redactar el marco teórico de 

esta etapa. 

4.3.1. Criterios de inclusión en la búsqueda del estado del arte 

● Estudios orientados a mujeres que hayan sido histerectomizadas por un cáncer 

ginecológico. 

● Estudios cualitativos, cuantitativos y/o mixtos. 

● Revisiones sistemáticas. 

● Estudios idealmente dentro de los últimos 5 años (desde el 2018). 

● Estudios que cuenten con el texto completo. 

● Estudios sin restricción de idioma. 

● Estudios publicados en bases de datos científicas. 
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4.4. Consideraciones del diseño 

Los módulos del manual físico “Intervención psicoeducativa en sexualidad para personas 

histerectomizadas por cáncer ginecológico” (ver anexo 7.1)  fueron actualizados y diseñados 

por el grupo de tesistas de Obstetricia y Puericultura en base a la evidencia científica y la 

asesoría de expertos en educación y psicología oncológica, con el fin de dilucidar de mejor 

manera las temáticas del manual, esperando los mejores resultados posibles a la hora de 

dirigir y conducir las consultas que surgen de la sexualidad post histerectomía por cáncer 

ginecológico.  

Con respecto al diseño técnico, que conduce a la aplicación de la intervención, fue 

elaborada en su totalidad por el experto de diseño, en donde el grupo de tesistas de 

Obstetricia y Puericultura revisó y modificó la información del manual físico bajo la asesoría 

de expertos, con el fin de generar cápsulas informativas que se utilizarían dentro de la 

aplicación digital. 

4.5. Consideraciones éticas 

Debido al enfoque del proyecto, no se diseñará en esta fase un consentimiento informado 

para las usuarias, ni se presentará el estudio a un comité de ética para una autorización, ya 

que la propuesta no conlleva a un acceso directo a las usuarias en que se aplicará la 

intervención. Sin embargo, en sus fases siguientes se deberá presentar el proyecto al comité 

para llevar a cabo la intervención.  

No se diseñará ni se aplicará un consentimiento informado para los expertos que colaboren 

en la propuesta, ya que no se utilizarán sus datos personales.  

Es importante mencionar que el presente proyecto busca en todo momento ser una forma 

de acompañamiento y apoyo para todas aquellas usuarias que han sido histerectomizadas 

por algún cáncer ginecológico, ya que la mayoría están viviendo un proceso difícil, donde su 

calidad de vida se ha visto afectada en diversas dimensiones, siendo de interés para la 

realización de la propuesta, la dimensión sexual y psicoafectiva de ellas.  Es por esto que el 



28 

 

estudio pretende levantar la propuesta de una intervención que integre a las personas 

histerectomizadas bajo una mirada inclusiva, donde aquellas personas en estudio se sientan 

protegidas, en un ambiente seguro donde se vele por el bienestar, el mejoramiento de la 

calidad de vida de ellas y donde no exista discriminación de género durante todo el proceso 

de realización del proyecto.  

4.6. Análisis de datos 

En cuanto al análisis de datos, este proyecto se encuentra en fase de producción, como 

propuesta técnica, por lo que aún no ha sido probado. Debido a esto, no es posible analizar 

datos en espera de prueba piloto. 
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CAPÍTULO V: PROPUESTA TÉCNICA 

La propuesta contempla la elaboración de una plataforma digital de acompañamiento para 

mujeres histerectomizadas por cáncer ginecológico, por medio de una aplicación para 

sistemas operativos de dispositivos móviles Android y iOS. 

5.1. Objetivo general 

Empoderar a mujeres chilenas histerectomizadas por cáncer ginecológico a asumir un rol 

activo en su proceso rehabilitación por medio de una plataforma digital orientada al 

acompañamiento psicoafectivo y sexual. 

5.2. Objetivos específicos 

1. Reducir el nivel de incertidumbre por parte de las pacientes respecto de los efectos 

secundarios de la histerectomía.  

2. Orientar en la resolución de problemáticas asociadas a la histerectomía. 

3. Involucrar al usuario en el propio proceso de rehabilitación, mediante el monitoreo de 

su progreso. 

Respecto a los aspectos educativos de la plataforma, esta deberá: 

1. Perfilar a las usuarias con relación a su contexto sociocultural para entregar contenidos 

y recomendaciones ad-hoc a cada perfil. 

2. Establecer un curso de contenidos (syllabus) siempre disponible, el cual deberá servir 

además como indicador de estadios de progreso. 

3. Adaptar los contenidos desarrollados en el Manual a cápsulas expositivo-dialógicas 

interactivas. 

4. Elaborar un algoritmo o diagrama de flujo que contenga las diferentes cápsulas 

interactivas en donde se defina la consecución de cápsulas en función de la interacción 

y los objetivos de aprendizaje. 
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Respecto a los aspectos formales de la plataforma, se deberá: 

● Establecer un moodboard etnográfico que permita distinguir inclinaciones estéticas por 

parte del público objetivo de la plataforma, el cual servirá para: 

● Establecer un lenguaje visual que permita desarrollar los diferentes elementos gráficos 

de la plataforma. 

1. Respecto a la elaboración de las cápsulas interactivas, estas deberán: 

2. Desarrollar objetivos de aprendizaje a nivel macro (unidad) y micro (cápsula). 

3. Construir un relato inmersivo que permita al usuario: 

a. Empatizar con las situaciones presentadas. 

b. Sentirse acompañado en la vivencia del proceso de rehabilitación. 

c. Desarrollar sentimiento de pertenencia por medio del compromiso para con su 

propio proceso de rehabilitación. 
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Se establece esta propuesta técnica como una primera etapa o producto mínimo viable (ver 

anexo 7.2).  

 

Esquema 2:  Diagrama de funcionamiento de la aplicación 
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5.3. Plataforma digital 

En el esquema 2 se presenta la estructura general del funcionamiento de la plataforma, en 

este diagrama de flujo, se establece un recorrido a través de las diferentes pantallas que 

presentará la aplicación. Cada rectángulo equivale a una pantalla de 1920x1080 píxeles. 

Cabe señalar que la aplicación funcionará sólo en modo horizontal o landscape, ya que 

resulta conveniente para la presentación del material audiovisual y la manipulación del 

dispositivo. 

En primera instancia, al acceder por primera vez a la aplicación, esta lleva a la pantalla 

“Presentación”, desde donde el usuario comienza a familiarizarse con el propósito de la 

App. Al finalizar la concatenación de pantallas del primer acceso, el usuario terminará con 

un avatar adaptado en función de las respuestas que otorgue en la Pantalla “Antes de 

comenzar…” (revisar apartado de Avatar Personal en Personajes), que lo acompañará 

durante todo el proceso. 

Una vez que el usuario tenga su propio avatar, este podrá iniciar una cápsula desde la 

Pantalla de Inicio, la cual, al concretarse, abrirá las opciones de Repasar Cápsula y Consulta 

Rápida de todo el proceso. Sin embargo, se sugiere avanzar a través de las cápsulas para 

que el contenido expuesto en el Sumario de la Consulta Rápida sea aprendido. 

5.4. Cápsulas 

El usuario recorrerá diferentes “cápsulas” (detallado su funcionamiento en el esquema 5, 

Cápsula Modelo), las cuales se irán desbloqueando a medida que el usuario vaya avanzando 

en las mismas. Al finalizar una unidad, se abre la posibilidad de que el acceda a 

Microcápsulas a modo de recapitulación o repaso. Además, se abre una instancia donde 

podrá subir su propio testimonio, bajo ciertos lineamientos o sugerentes que lo articule. 

Esta instancia dará pie, una vez abierta la plataforma a varios usuarios, a acceder a 

diferentes testimonios de otros usuarios con el propósito de construir sentido de 
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pertenencia (Pantalla de “Presentación de testimonios” en esquema 5) y asimilar nuevas 

perspectivas de la información presentada. 

5.5. Microcápsulas 

Dentro de las Cápsulas Modelo, y vinculado a los conceptos de la Consulta Rápida, están las 

Microcápsulas (ver esquema 3), que sirven el propósito de presentar el contenido de 

manera resumida.  

5.6. Consulta Rápida 

Como complemento, y con el fin de permitir el acceso rápido a los diferentes contenidos, 

se establece una instancia de consulta rápida, la que permitirá acceder a los diferentes 

conceptos tratados a nivel global (ver esquema 4). Se podrá acceder mediante caja de 

búsqueda o listado de conceptos, los que a su vez derivan a slides donde los contenidos se 

presentan en texto, complementados con esquemas o ilustraciones. 

 

Esquema 3: Diagrama modelo microcápsula 
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Esquema 4: Diagrama modelo consulta rápida 
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Esquema 5: Diagrama cápsula modelo 
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5.7. Escenificación de la Plataforma 

5.7.1. Personajes 

Se plantean tres personajes que ayudarán al desarrollo de las diferentes unidades de 

contenido: 

Personal sanitario: Corresponde a una mujer vestida con bata blanca, que se expresa en 

lenguaje más técnico y desde una posición de autoridad. El propósito de este personaje es 

dar confianza al usuario respecto de aquellas recomendaciones específicamente médicas, 

como explicaciones anatómicas o de procedimientos para abordar síntomas. También 

sugerirá atención con profesional en caso de situaciones de mayor gravedad. 

Mujer amiga: Corresponde a una mujer distinta del avatar, pero que mantiene una relación 

de cercanía. Plantea situaciones problemáticas, como también ofrece opciones a 

situaciones que no tienen sólo una solución o perspectiva para ser abordada. Se comunica 

de manera simétrica con el usuario, permite entregar alivio en situaciones demasiado 

serias. 

Avatar personal: El avatar personal corresponde a la configuración del modo discursivo en 

que se explicarán los diferentes contenidos. Este modo discursivo se elabora, en primera 

instancia, gracias a un cuestionario que recoge las siguientes dimensiones. 

Sexualidad: Permite sondear el nivel de predisposición a tratar cuestiones de sexualidad, 

como técnicas sexuales y ejercicios específicos. De lo contrario, se abordará meramente 

desde una perspectiva médica. 

Religión: Permite comprender un perfil moral del usuario, de manera de adecuar los 

contenidos a la disposición moral del usuario. 

Nivel de escolaridad y ocupación: Permite reconocer un nivel educativo para establecer el 

nivel de complejidad con que se presenta la información. 
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5.7.2. Escenificación 

Los personajes serán puestos en ambientes que reflejen coherentemente el tema tratado, 

por ejemplo, en casos donde la información sea de índole médica, conviene situar a los 

personajes en lugares relacionados con la consulta médica. Esto no implica construir 

necesariamente escenarios figurativos, sino “atmósferas” que incluso pueden llegar a 

niveles de abstracción tales que presenten el escenario como gradientes de color o 

sencillamente un color sólido. 

5.7.3. Relato 

El relato corresponde al imaginario que se construye a partir de los sugerentes visuales y 

narrativos de la experiencia. Los niveles de interacción que permite y en qué situaciones 

suceden estos. Lo que se inspira y hace sentir al usuario, para construir una experiencia 

memorable. 

La propuesta se articula en torno a la idea de empatía, por lo que las ideas narrativas 

deberán construirse alrededor de situaciones cotidianas con las que el usuario pueda 

empatizar, y donde los personajes se presenten de maneras con las que el usuario pueda 

simpatizar. 

El relato se construye a partir de la elaboración de situaciones expositivas y dialógicas. En 

las situaciones expositivas se presenta un tema o concepto por medio de una explicación 

(puede ser auxiliada por infografías, esquemas o ilustraciones) o el monólogo de un 

personaje. Mientras que en las situaciones dialógicas se ejemplifica por medio del diálogo, 

ya sea con el usuario mismo (permitiendo aquí diferentes interacciones que permiten 

definir la dirección del relato, acceder a microcápsulas, entre otros) o con otro personaje. 
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Esquema 6: Situaciones 

 

5.7.4. Recorrido, guión de experiencia 

Se compone de unidades temáticas, las cuales a su vez están divididas en secciones que 

corresponden al contenido a tratar en cada sesión de uso (esquema 7) A través de un guion, 

se entregará la información expresada de manera expositivo-dialógica, que deja espacio 

para interacciones de feedback que le dan al usuario control sobre su experiencia, tanto a 

nivel de duración (unidad mínima de tiempo de sesión), como de profundización 

(granularidad de la información, apertura a temas de interés asociados). 
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Esquema 7: Modelo de guion 

En el esquema 7, se plantea un diagrama a modo de ejemplo de la elaboración del guion 

que constituye el relato. Este debe contener momentos de divergencia, donde el usuario 

pueda interactuar y decidir la dirección que tome su recorrido. 

 

Esquema 8: Modelo Guion 

Además, deberá considerar la construcción de un storyboard (esquema 8) para facilitar su 

etapa de preproducción. 



40 

 

5.8. Contenido 

Se plantea hipotéticamente cuatro unidades temáticas: Anatomía, Histerectomía, Cáncer y 

Sexualidad. Donde a través de la narrativa (storytelling), se acogerán además cuestiones 

psicoafectivas, es decir, se abordarán situaciones que pudiesen generar miedo, 

incertidumbre y/o inseguridad. Tales contenidos han sido desarrollados en el Manual, sin 

embargo, se plantea que este deberá: 

Derribar mitos. 

o Construir conocimiento. 

o Presentarse en lenguaje sencillo. 

o Otorgar herramientas. 

 

5.9. Ritmo 

Para definir el ritmo ideal de uso, primero, usaremos como referencia un punto de partida 

y un punto de término. El punto de partida es el momento post histerectomía. Desde ahí se 

establece como referencia el tiempo de recuperación promedio, el tiempo mínimo para 

poder reactivar la vida sexual, y un estimado de 1 año, período dentro del cual la paciente 

idealmente deberá hacer uso de la aplicación. 

Se establece una frecuencia de uso mensual (episodios de uso) en función de la urgencia de 

determinadas unidades temáticas, la asimilación y experimentación con determinados 

conceptos trabajados y la aplicación de herramientas, como también dar espacio para que 

exista recuperación física por parte de la paciente y entender si necesita acceso a nueva 

información, por ejemplo, vinculada a su salud sexual. 

El tiempo de duración del proceso se establece en 2 meses para evitar deserción. Sin 

embargo, la aplicación quedará disponible para consultas posteriores.  
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Además, se define un tiempo de uso (sesión) en función de la complejidad de la 

información. Se sugiere una media de 6 a 10 minutos por cápsula. Este tiempo se puede 

extender en cuanto el usuario acceda a microcápsulas o investigue en Consulta Rápida. 

5.10. Elementos visuales 

Para la información que lo requiera, se utilizará esquematización, simplificación figurativa y 

pictogramas, de manera de apoyar la comunicación verbal y escrita. Se evitará el uso de 

elementos que representen la realidad en un 100%, como fotografías o modelos de 

representación 2D o 3D de alta complejidad. 

5.11. Animación 

A partir de ilustraciones y material audiovisual en general, se animarán diferentes 

contenidos combinando técnicas tales como animación stop-motion, cut-out y motion-

graphics. 

5.12. Inclusividad 

Se contempla el desarrollo de subtítulos y lenguaje de señas con el fin de volver la 

información accesible a la población sorda. 

5.13. Información técnica 

La aplicación será desarrollada para dispositivos móviles (smartphone) iOS y Android. Se 

trabajarán los diferentes contenidos en función de una pantalla de 1920 x 1080 píxeles, sin 

embargo, el software podrá adaptarse a pantallas más grandes o pequeñas. Los archivos de 

audiovisuales serán codificados en MPEG 4 y codificador de audio AAC en el caso de Android 

y kAudioFormatMPEG en el caso de iOS. 
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CAPÍTULO VI: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

La implementación de estrategias educativas y el desarrollo de una intervención es un paso 

esencial hacia una atención integral y empática en el ámbito de salud para las mujeres 

histerectomizadas por un cáncer ginecológico (58). Esta propuesta busca un primer 

acercamiento a través de una plataforma digital que no solo busca educar, sino también 

acompañar y empoderar a estas mujeres en su proceso de rehabilitación sexual y 

psicoafectiva, utilizando información precisa, recursos visuales adaptados, elementos 

interactivos y la inclusión de diferentes testimonios; creando así una aplicación que integre 

aspectos médicos-anatómicos, emocionales y preocupaciones individuales que las mujeres 

puedan afrontar, cumpliendo el objetivo general del proyecto investigativo. 

Es crucial destacar que, a pesar de ser una propuesta, se espera que esta intervención 

psicoeducativa pueda ser implementada en un futuro cercano y evaluado posteriormente 

para poder realizar las modificaciones correspondientes y así continuar mejorando este 

proyecto en base a los resultados obtenidos en su aplicación, logrando una atención integral 

en el tratamiento del cáncer ginecológico, abordando dimensiones físicas y en especial las 

necesidades psicoemocionales de las mujeres.  

Finalmente, esta propuesta busca acompañar y empoderar a mujeres histerectomizadas 

por cáncer ginecológico y hacerlas participes activas de su rehabilitación, contribuyendo a 

mejorar su calidad de vida sexoafectiva. 
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CAPÍTULO VIII: ANEXOS 

7.1. Acceso a “Intervención psicoeducativa en sexualidad para mujeres 

histerectomizadas por cáncer ginecológico – Manual de recomendaciones para 

profesionales de la salud” 

 

7.2. Acceso a “Documentación: Plataforma digital orientada al acompañamiento 

psicoafectivo y sexual de mujeres histerectomizadas por cáncer ginecológico” 

 


