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INTRODUCCION

Fundamento

El cancer de ovario es una de las principales causas de muerte por cancer ginecoldgico en mujeres a nivel mundial, con un
diagnostico esperado de 19,680 casos y 12,740 muertes en 2024. Afecta principalmente a mujeres postmenopausicas y suele
diagnosticarse en etapas avanzadas debido a la falta de sintomas especificos en las fases iniciales. La supervivencia a 5 afios es
del 90% en etapas tempranas, pero solo del 30% en etapas avanzadas. Aunque el tratamiento principal es quirtrgico y
frecuentemente combinado con quimioterapia, esta ultima tiene efectos secundarios significativos y puede afectar la calidad de
vida fisica y emocional de las pacientes.

Desde la implementacion de las garantias explicitas en Salud (GES) para cancer de ovario en Chile en 2017, se ha mejorado el
acceso a tratamientos y diagnoésticos, asi como la recopilacion de datos. El motivo fundamental para llevar a cabo una
investigacion exhaustiva sobre el cancer de ovario es la alta tasa de mortalidad asociada con la enfermedad. Las estadisticas
muestran que la mayoria de los casos se detectan en etapas avanzadas, lo que limita las opciones de tratamiento y reduce las
posibilidades de supervivencia. En este contexto, una mejor comprension de los factores de riesgo, los mecanismos bioldgicos
subyacentes y las posibles opciones de tratamiento es crucial para mejorar los resultados y reducir la carga que representa esta
enfermedad para las pacientes y sus familias, permitiendo asi mejorar la calidad de vida de las pacientes

Se utilizarda PRISMA ScR (Tricco, A. et al 2018) (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) que
asegurara que la revision sistematica se realice siguiendo una metodologia estructurada y exhaustiva, minimizando el riesgo de
sesgo y mejorando la calidad y la reproducibilidad de los resultados. Esto permitird proporcionar una evaluacion critica del
estado actual del conocimiento sobre el cancer de ovario, por lo que es esencial para consolidar la evidencia existente, asi como
identificar areas donde ésta es insuficiente o contradictoria e informar el estado actual de la practica clinica y guiar la
investigacion futura.

Objetivos

La presente investigacion se enmarca en el modelo de trabajo PCC. Siendo su poblacion mujeres adultas diagnosticadas con
cancer de ovario, los conceptos a investigar seran los efectos secundarios de los tratamientos para el cancer ovarico, las medidas
de afrontamiento adoptadas por las pacientes para manejar estos efectos secundarios, y la calidad de vida reportada por las
mujeres en tratamiento. y en contextos clinicos relevantes, tales como hospitales y clinicas especializadas en oncologia, asi
como estudios realizados en diferentes entornos culturales y geograficos.

El objetivo principal de la presente investigacion es sintetizar los efectos secundarios, medidas de afrontamiento e impacto en la
calidad de vida de mujeres con cancer ovarico descritas en la literatura cientifica entre los afios 2017- 2024.




METODOS

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

- Articulos originales que aborden alguna o la totalidad de las tematicas de: efectos secundarios del tratamiento, medidas de
afrontamiento e impacto en la calidad de vida de mujeres adultas con cancer ovarico.

- Articulos cientificos publicados entre los afios 2017— 2024

- Articulos redactados sin restriccion de idioma.

Criterios de exclusion:

- Articulos con estudio donde no hay claridad en las caracteristicas de la muestra.

- Articulos que no entreguen informacion de ninguna variables estudiadas (efectos secundarios, medidas de afrontamiento y
calidad de vida en mujeres con cancer de ovario).

- Articulos que hablen solo de la eficacia de un tratamiento especifico.

Fuentes de informacion

Bases de datos: Science Direct, Scopus, CINAHL, APA Psych Info, APA Psych Articles y Medline. La fecha estimada de
blsqueda sera entre julio y septiembre de 2024. En caso que se requiera se contactara a los autores de estudios clave
identificados en la biisqueda para obtener informacion adicional no publicada, datos suplementarios, o aclaraciones sobre
metodologias. Las bases de datos a utilizar fueron aprobadas por el encargado de la biblioteca de la facultad de medicina de la
Universidad de Valparaiso.

Estrategia de busqueda
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Se determinaron los siguientes descriptores, que fueron verificados en DECS/Mesh.
e Neoplasias Ovaricas - Carcinoma Epitelial de Ovario
e Efectos Colaterales y Reacciones Adversas Relacionados con Medicamentos
e (alidad de Vida
e Adaptacion psicologica

La estrategia de busqueda se estructurara en torno a los siguientes elementos:

e Palabras Clave: Seleccion de términos clave relacionados con el tema de interés.
e Operadores Booleanos: Uso de operadores (AND, OR, NOT) para refinar la bisqueda.
e Filtros y Campos: Aplicacion de filtros y especificacion de campos (autor, fecha, tipo de documento, etc.).

La férmula de busqueda a utilizar sera: Ovarian cancer AND quality of life AND drug related side effects AND adverse
reactions. La cual sera adaptada dependiendo de la base de datos.




Registros del estudio:
Gestion de datos

Proceso de seleccion

Proceso de recopilacion de
datos

Elementos de datos
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gestionar los resultados de las bisquedas bibliograficas (eliminacion de duplicados y categorizacion de los articulos segun
criterios relevantes para la investigacion)

Los articulos seran exportados al gestor bibliografico y se eliminaran los duplicados.

Las investigadoras realizaran el screening en base a la lectura del titulo y abstract de cada articulo. Seran seleccionados

los que cumplan los criterios de elegibilidad.

3. Todas las investigadoras realizaran la lectura completa de los articulos para luego ser comentados y acordados con sus
pares y en la medida que cumplan con el objetivo del estudio, seran seleccionados.

4. En caso de que exista disparidad en la decision de la inclusion o exclusion de un articulo, la decision final sera tomada

por la garante Paula Nam Donoso.

N —

Los datos a extraer de cada articulo seleccionado seran: aflo, autor, titulo, poblacion, pais, estadio de cancer, y las variables
definidas para la investigacion.

Las variables para las que se buscaran datos que responden al modelo de trabajo PCC seran mujeres adultas diagnosticadas con
cancer de ovario, los efectos secundarios de los tratamientos, las medidas de afrontamiento, la calidad de vida reportada por las
mujeres en tratamiento en contextos clinicos tales como hospitales y clinicas en diferentes entornos culturales y geograficos.

Sintesis de resultados
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Los distintos resultados seran sintetizados en tablas que consideraran los siguientes apartados: efectos secundarios de los
tratamientos, medidas de afrontamiento y la calidad de vida reportada.
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