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RESUMEN

El cancer de cérvix es un problema de salud ptiblica en nuestro pais, segtn las cifras
de incidencia y prevalencia de las principales organizaciones nacionales y
mundiales.

La sexualidad es un componente esencial de la calidad de vida de todas las
personas, y ésta se ve impactada negativamente desde el momento del diagnostico
de céncer de cérvix. Los tratamientos que se aplican incluyen: -cirugia,
quimioterapia y radioterapia, los que si bien es cierto, han permitido incrementar
notoriamente las tasas de sobrevida, pueden tener efectos secundarios en la
sexualidad de las pacientes, abarcando sintomas fisicos y psicoemocionales, como:
dispareunia, cambios vaginales como atrofia, estenosis o estrechez, menopausia
precoz, cambios en la autopercepcion del cuerpo, reduccion de la autoestima,
sentimientos de ansiedad, depresion, temor a la muerte, entre otros.

A pesar que el desmedro de la calidad de vida sexual y global es notorio, y se
evidencia en un gran porcentaje de pacientes, el tema es poco tratado durante la
consulta médica por factores que abarcan tanto a las pacientes como al personal de
salud y que se ven influenciados por creencias sociales, religiosas y culturales.

Por esta razon, es crucial resaltar que se necesita continuar investigando el tema y
capacitando al personal de salud para que pueda abordarlo con asertividad y asi
poder brindar las medidas necesarias para el alivio de la sintomatologia fisica,
psicoldgica y emocional.

PALABRAS CLAVES

CANCER DE CERVIX, DISFUNCIONES SEXUALES, CALIDAD DE VIDA,

ONCOSEXOLOGIA.



ABSTRACT

Cervical cancer is still a public health problem in our country, according to
incidence and prevalence figures of the main national and world organizations.
Sexuality is an essential component of quality of life of all people, and this is
negatively impacted from the moment of diagnosis of cervical cancer, generating
symptoms such as bleeding, descents, pelvic pain and emotional distress.

The treatments that are applied may include: surgery, chemotherapy and
radiotherapy; which, although it is true, have allowed a notorious increase in
survival rates, may have harmful side effects on the sexuality of patients, including
physical and psycho-emotional symptoms, including the following conditions:
dyspareunia, vaginal changes such as atrophy, stenosis or tightness, early
menopause, changes in body self-perception, reduced self-esteem, feelings of
anxiety, depression, fear of death, among other.

Despite the fact that the deterioration of sexual and overall quality of life is
notorious, and is evident in a large percentage of patients, the issue is little
addressed during medical consultation due to factors that involve both patients and
health personnel and that are influenced by social, religious and cultural beliefs.
For this reason, it is crucial to highlight the need to continue researching the topic
and training health personals, so that they can approach it with assertiveness, and
thus be able to provide the necessary measures to alleviate physical, psychological
and emotional symptoms.

KEYWORDS

CERVICAL CANCER, SEXUAL DYSFUNCTIONS, QUALITY OF LIFE,
ONCOSEXOLOGY.
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I. DESARROLLO DE LOS TRABAJOS
1.1 PROYECTO DE INVESTIGACION:
CALIDAD DE VIDA SEXUAL EN PACIENTES CON CANCER
DE CERVIX SOMETIDAS A RADIOTERAPIA EN UN HOSPITAL

DE LAMBAYEQUE, 2022-2024

A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de cérvix sigue siendo un problema de salud publica en el Peru ya que
ocupa el segundo puesto en incidencia en las mujeres peruanas con un 11.5% de
todos los canceres y la segunda causa de mortalidad en mujeres con 12.3% (1).
A pesar de las mejoras en tamizaje, diagndstico temprano y por ende tratamiento
precoz, esta patologia atn prevalece y condiciona una elevada morbilidad, no
solo por la enfermedad per sé¢ y las consecuencias patologicas de caracter
bioldgico, sino por las consecuencias de los diversos tratamientos requeridos
para enfrentarla, o el impacto emocional que ambos generan; con implicancias
en todas las esferas de la calidad de vida. (2) (3)

Conforme aumenta el nimero de sobrevivientes, se observa también el acumulo
de complicaciones; y hay esferas, como la sexual, que son poco abordadas tanto
por los profesionales como por los propios pacientes, por distintas razones. (2)
4)

Por todo lo anterior, surge la siguiente pregunta: ;Cudl es la calidad de vida
sexual en pacientes con diagnostico de cancer de cérvix sometidas a radioterapia

en el Hospital Regional Lambayeque, 2022 - 20247


file:///C:/Users/Dell/Downloads/Formato-informe-final-de-Trabajo-de-Investigacion-–-Portafolio-Maestria.docx%23_Toc128728809

B. INTRODUCCION

Las neoplasias con mayor incidencia en las mujeres son el cancer de mama, en
primer lugar, con 19,5%, y en segundo lugar el cancer de cérvix con 11,4%,
segin datos estimados aportados por la Agencia Internacional para Ia
Investigacion del Cancer - GLOBOCAN 2020 (1). Esta misma fuente, indica
especificamente que el cancer de cuello uterino o cancer de cérvix tiene una tasa
de incidencia de 23,2 por cada 100000 habitantes, y una tasa estimada de
mortalidad de 10,2 por cada 100000 habitantes en las mujeres peruanas.

De acuerdo al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC-MINSA) (5), en su documento técnico “Andlisis de la
situacion del cancer en el Peru, 2018” las neoplasias malignas constituyeron la
segunda causa de muerte global; siendo las de mayor mortalidad las de prostata,
estdmago y cérvix.

Otro dato que se debe mencionar, es que el cdncer que causé mayor carga de
enfermedad en las mujeres peruanas, medido en afos de vida saludables perdidos
(AVISA), fue el de cuello uterino (14,3%) (1). Es asi que, el cancer de cérvix
sigue constituyendo un problema de salud publica en nuestro pais; y como ya se
ha mencionado antes, esta enfermedad y los tratamientos que se brindan para
enfrentarla: cirugia, quimioterapia y/o radioterapia (en todas sus modalidades:
radioterapia de haz externo o braquiterapia), afectan diversas esferas de la
calidad de vida de estas pacientes, incluyendo el area sexual.

La calidad de vida es un proceso dindmico que se da en base a las interacciones
entre el individuo y su entorno, dependiendo de la época y la sociedad a la que

pertenezca. Las enfermedades oncoldgicas tienen cardcter cronico y dejan



consecuencias en el grado de satisfaccion y bienestar fisico, psicologico, social
y espiritual. Un aspecto que se encuentra muy afectado es la salud sexual, y
aunque en un primer momento del diagnostico no es considerado una prioridad,
ya que el personal de salud se concentra en el control de enfermedad, prevenir la
muerte y evitar complicaciones en la medida de lo posible, pero todo esto afecta
posteriormente la calidad de vida, debido a que la disfuncion sexual se asocia a
ansiedad y depresion. (6)(7)(8)

La respuesta sexual humana es el conjunto de cambios fisicos y hormonales que
experimentan los seres humanos ante el estimulo sexual; es un ciclo y consta de

las siguientes fases:

® Deseo, es la accion de una serie de sistemas neurales, generales y
especificos en el cerebro, y su resultado es una experiencia sensorial

subjetiva: el apetito sexual.

e Excitacion, caracterizada por el inicio de cambios fisiologicos en

respuesta al deseo sexual (ejemplo: lubricacion).

® Meseta, se mantiene un elevado estado de excitacion y se producen
manifestaciones fisicas: aumento de frecuencia cardiaca, respiratoria

y presion arterial.

® Orgasmo o climax sexual, es la descarga de tension neuromuscular
de forma involuntaria y repentina cuando la estimulacion alcanza su
maxima intensidad, en respuesta a la secrecion de endorfinas,
originando sensaciones intensas que dan origen a respuestas fisicas

(contracciones uterinas ritmicas, eyaculacion en los varones) y



emocionales muy variadas, y que son especificas de cada individuo

como manifestacion de placer.

® Resolucion, es la pérdida progresiva de la tension sexual. En esta
fase los cambios corporales vuelven a la normalidad.

Como resultado, se produce la satisfaccion sexual a modo de evaluacion
subjetiva en términos de grado de complacencia, ya sea positiva o negativa,
experimentada por la mujer luego de la actividad sexual (3) (6).
La quinta edicion del Manual diagnostico y estadistico de trastornos mentales
(DSM-5) contiene criterios de diagnostico actualizados para la disfuncion sexual
femenina (los sintomas deben estar presente durante al menos 6 meses y causar
clinicamente angustia significativa), y la clasifica en tres categorias, aunque a
menudo hay una superposicion importante entre ellas: trastorno del interés /
excitacion sexual, trastorno orgdsmico femenino y trastorno de penetracion /
dolor genitopélvico. (9)
Una revision sistematica realizada por Jeffery et al de 171 estudios, han
determinado que la funcion sexual se ve deteriorada en pacientes que sufren
cualquier tipo de cancer, identificando que 29 a 64% de las pacientes presentan
dispareunia; y que este porcentaje en pacientes de canceres ginecoldgicos
alcanza el 55% (10) (11) (12). Shankar et al., describen la presencia de estenosis
vaginal en 75.29%, lo que conllevo a la disminucion de relaciones sexuales en
16.74% de las pacientes estudiadas. (13)
La evidencia indica que las cirugias oncologicas como las histerectomias +
salpingooforectomia bilateral, pueden conllevar dolor, pérdida de la sensacion,

cambios en la imagen corporal, sequedad vaginal, dificultad en alcanzar el



orgasmo y cambios hormonales subsecuentes al estado menopausico originado
por la cirugia en las mujeres premenopdusicas, los que a su vez pueden
desencadenar “bochornos”, cambios de humor y de patrones de suefio, asi como
sequedad vaginal, dispareunia y disminucion de la libido.

Las mujeres sometidas a radioterapia y/o quimioterapia tienen mayor riesgo de
desarrollar disfuncion sexual severa. La radioterapia per se, y mas ain asociada
a quimioterapia, ademas puede causar fibrosis vaginal, que pueden llevar a
inelasticidad y secuelas mas severas, como acortamiento, estrechez o estenosis
vaginal total (9), (14), (15), (16). Adicionalmente los efectos de la radiacion,
asociada o no a quimioterapia, sobre la vejiga e intestino, son: cistitis, dolor a la
deposicion, diarrea, entre otros; y estos también pueden disminuir el deseo
sexual y aumentar el dolor en vejiga y recto durante la penetracion; asi mismo,
los posibles dafios vasculares o nerviosos, pueden conllevar a una activacion
retardada del orgasmo (3).

Por lo general en la atencion clinica diaria, el médico afronta los efectos
secundarios mas comunes referentes a lo gastrointestinal, hematoldgicos y
urinarios; sin embargo, se deja de lado la esfera sexual, por distintas barreras que
han sido evaluadas en distintos estudios y que se dividen en dos perspectivas: la
del profesional y la del paciente. Las barreras desde la perspectiva del
profesional, incluyen: pobre capacitacion en salud sexual, tiempo limitado y
nivel inadecuado de confidencialidad de la consulta médica, preocupacion por
hacer sentir incomodo u ofender al paciente o incertidumbre de como afrontar el
problema una vez diagnosticado puesto que el manejo implica més aspectos que

solo lo farmacologico. En cuanto a la perspectiva del paciente, también se



incluye el hecho de que el paciente no quiere incomodar al personal con este tipo
de sintomas, piensan que el tema debe ser abordado por el profesional o que no
son preguntas validas o relevantes (2) (12), sin mencionar que este tema conlleva
actitudes de timidez y vergiienza, y es considerado muchas veces como un tabi.
Actualmente existen diversos cuestionarios que evaluan los cambios producidos
por la radioterapia en la mucosa vaginal, asi como su impacto en la sexualidad
posterior a la radioterapia, entre ellos tenemos: Cuestionario de Funcion Sexual
y Cambios Vaginales (SVQ), el modulo CX24 de la organizacion Europea para
la Investigacion y el Tratamiento para el Cancer (EORTC), Escala analitica de
Efectos tardios del Grupo de trabajo de tejidos normales: subjetivo, objetivo,

manejo (LENT SOMA), entre otras. (14)

C. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Segun se ha analizado previamente en este documento el cancer de cérvix es
un problema de salud publica en nuestro pais, por su incidencia y prevalencia.
Esta neoplasia y los tratamientos para abordarla, como la cirugia, la
radioterapia y quimioterapia y sus combinaciones, generan efectos secundarios
que afectan todas las areas de la vida de las pacientes; sin embargo a pesar de
que la tasa de sobrevida mejora, también existe desmedro en la calidad de vida
de las pacientes que pueden afectar todas las areas de sus vidas, incluyendo su
salud sexual; y la brecha de comunicacion entre los pacientes y el personal de
salud al respecto, se mantiene alta y se viene desatendiendo esta necesidad de

las pacientes.



La sexualidad en el paciente oncoldgico se ha caracterizado por ser un tema
poco estudiado y analizado, es por ello que este estudio pretende cuantificar la
magnitud de estos problemas en nuestra poblacion, ya que es un fenomeno de
interés que permitird crear una vision mas amplia de lo que viven mujeres con
esta patologia, y asi poder realizar un abordaje del problema de manera integral,
con enfoque cultural, reorientando la atencion hacia todas las dimensiones de
la persona; considerando que lo individual, lo psicosocial y lo cultural tienen
una influencia mutua en la expresion de la sexualidad, por lo que variara segiin

el pais, estrato socioecondmico, y cada paciente (3).

D. OBJETIVOS

a. OBJETIVO PRINCIPAL:

e Analizar la calidad de vida sexual en pacientes con céncer de
cérvix sometidas a radioterapia en el Hospital Regional
Lambayeque, 2022 - 2024

b. OBJETIVOS SECUNDARIOS:

e Analizar la calidad de vida sexual de acuerdo a la escala EORTC
QOL-CX24 segtn los estadios clinicos y tratamientos recibidos
(cirugia + radioterapia, cirugia + quimio/radioterapia,
radioterapia sola, quimio/radioterapia radical) de pacientes con
cancer de cérvix en el Hospital Regional Lambayeque, 2022 -

2024.



E.

DISENO DEL ESTUDIO

¢ FEl enfoque es cuantitativo, el tipo de estudio serd observacional,

descriptivo y transversal.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

POBLACION

La poblacion la constituyen las pacientes con cancer de cérvix, atendidas
en el Hospital Regional Lambayeque, en el periodo 2022 - 2024. El
Hospital Regional Lambayeque, es un hospital de alta complejidad nivel
II1-1, localizado en la ciudad de Chiclayo, tiene una poblacion referida
de toda la macrorregion Nororiental del Pera, que cuenta con Unidad de
Oncologia desde el afio 2013.

MUESTRA

Se incluira a todas las pacientes con diagnostico de cancer de cérvix, cuyo
tratamiento haya incluido radioterapia en alguna de sus formas:
radioterapia externa y/o braquiterapia de alta tasa de dosis o las
combinaciones de tratamiento (cirugia + radioterapia,
cirugia + quimio/radioterapia, radioterapia sola o quimio/radioterapia
radical), atendidas en el Hospital Regional Lambayeque, en el periodo

2022 - 2024.

Basado en datos historicos de la Unidad de Oncologia, se espera reclutar
50 pacientes por cada afio de estudio, es decir 150 pacientes, con una tasa

de pérdida de 30%, alcanzando un total de 105 pacientes



aproximadamente.
MUESTREO

El muestreo sera no probabilistico, censal.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Mujeres con diagnostico de cancer de cérvix que sean

hispanohablantes.

e Mujeres con diagndstico de cancer de cérvix sometidas como parte
del tratamiento recibido a radioterapia en cualquiera de sus
modalidades: radioterapia externa o braquiterapia, del Hospital
Regional Lambayeque, tratadas en el periodo enero 2022 -

diciembre 2024, que se encuentren con enfermedad controlada.

e Mujeres con diagnoéstico de cancer de cérvix que acepten formar

parte del estudio a través de la firma del consentimiento informado

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Mujeres con diagnostico de cancer de cérvix que presenten
recurrencia y/o progresion de enfermedad. en el Hospital Regional

Lambayeque, en el periodo 2022 - 2024.

e Pacientes que presenten alteraciones cognitivas y/o trastornos
psiquiatricos  (esquizofrenia, depresion mayor, uso de

antidepresivos, etc.)



H.

a. VARIABLES DE INTERES

VARIABLES DE INTERES, INSTRUMENTOS Y

PROCEDIMIENTOS DE MEDICION
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b.

INSTRUMENTOS

Al mes siguiente de haber concluido la braquiterapia de alta tasa de dosis,
se aplicaran dos cuestionarios desarrollados por la organizacion Europea
para la Investigacion y el Tratamiento para el Cancer (EORTC): EORTC
QLQ-C30y el EORTC QLQ-CX24. A pesar de que se desea medir solo la
esfera sexual de la calidad de vida en pacientes con cancer de cérvix, se

desarrollaran ambos cuestionarios ya que son complementarios.

e EORTC QLQ-C30 (ANEXO N°04)
Es la encuesta para la calidad de vida en pacientes con cancer:
QLQ-C30 version 3.0, tiene 30 preguntas, que evaltian escalas
funcionales, escalas de sintomas y de estatus de salud global. Las
escalas funcionales evaluan: el funcionamiento fisico, de rol,
social, emocional y cognitivo; para cada pregunta la respuesta
unica posible puede ser: no, un poco, bastante o mucho. La escala
de sintomas evaliia cansancio, nauseas, vomitos, dolor, disnea,
insomnio, inapetencia, constipacion, diarrea y repercusion
economica; para cada pregunta la respuesta tnica se elige al igual
que en las escalas funcionales. El estatus de salud global se evaltia
con la percepcion de salud y de calidad de vida por la paciente.

(17)(18,19)
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e QOL CX24 (ANEXO N°05)
La EORTC ha desarrollado el moédulo especifico para la
evaluacion de la calidad de vida en la poblacion con diagnostico
de cancer de cérvix, instrumento que ha sido denominado QOL
CX24, tiene 24 preguntas. Tiene escalas multi-item y escalas de
item simple. La escala multi-item consta de sintomas
experienciales (gastrointestinales y genitourinarios); funcion
vaginal y sexual; imagen corporal. La escala item simple consta
de evaluacion de sintomas vasculares, neuropaticos,
menopausicos y de actividad sexual. Las tltimas 5 preguntas son
solo para pacientes con actividad sexual. Para cada pregunta la
respuesta unica posible se elige al igual que en las escalas

funcionales del QLQ-C30.

e VALIDACION DE INSTRUMENTOS
La encuesta para la calidad de vida en pacientes con cancer: QLQ-
C30 version 3.0, es un instrumento valido y confiable para varios
paises y cuenta con una version en espafiol validada para el Peru.
La fiabilidad del QLQ—C30 es adecuada, con valores de Alpha de
Cronbach entre 0,52 y 0,89 en sus diferentes escalas.
No existe una validaciéon para el Perd del QLQ-CX24; sin
embargo, existe un estudio de validacion en poblacion mexicana,
mostrando una fiabilidad adecuada, con valores de Alpha de

Cronbach de 0,89. Ademas ha sido utilizado en poblacion

12



peruana, en un estudio similar en el Hospital Edgardo Rebagliati

Martins. (18,19,20)

PROCEDIMIENTOS DE MEDICION

La cuantificacion del puntaje se realiza de acuerdo con las normas de la
EORTC para cada encuesta, QLQ-C30 version 3.0 y QLQ-CX24. Para
ambas encuestas, cabe senalar que cada posible respuesta (no, un poco,
bastante y mucho o notas de 1 a 7) representa un rango de porcentaje, que
le dara el puntaje a cada item y escala. Esto permitird que el puntaje de
los resultados de las encuestas de calidad de vida QOL-C30 y QOL-
CX24 se exprese en porcentaje. Para escalas de salud global, el
porcentaje mas alto se entenderd como “mejor”. Para escalas funcionales
y de sintomas en esta encuesta y en la QOLCX24, el porcentaje mas bajo
sera “mejor” (excepto para los items actividad sexual y disfrute sexual).

(18,19)(20)

RECOLECCION DE INFORMACION

Las pacientes se reclutaran a través de su primera visita de control a la
institucion, al mes siguiente de haber concluido la braquiterapia de alta
tasa de dosis. Al término de la consulta médica, lugar donde se realizara
el reclutamiento, y previa explicacion de los objetivos del estudio, se les
solicitara a las pacientes que cumplan los criterios de inclusion su
participacion voluntaria para el mismo, coordinando una cita

extraordinaria en consultorio para la aplicacién de los instrumentos de
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evaluacion. Posterior a la firma del consentimiento informado, se
procedera a aplicar la ficha de recoleccion de datos y luego se aplicara el
cuestionario heteroaplicado con los instrumentos seleccionados:
EORTCQOL-C30 y EORTC QLQ-CX24, el cual tendra una duracion de
25 a 40 minutos por parte del investigador principal para desarrollar esta
investigacion. Al culminar la aplicacion de los instrumentos se brindara
la informacion necesaria a los pacientes, a fin de que puedan recoger los

resultados de su evaluacion al término del estudio.

J. PLAN DE ANALISIS

Todos los datos obtenidos por medio de la ficha de recoleccion de datos
se codificardn e ingresaran a una base de datos en Microsoft Excel 2013
y luego serdn analizados mediante el programa estadistico SPSS v24.0.
Para el anélisis univariado (descriptivo) se presentaran frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes) para variables cualitativas; de
acuerdo a la distribucion normal de las variables cuantitativas; se
presentaran la media y desviacion estandar si tienen distribucion normal.
Para el analisis bivariado (Inferencial), primero se determinara si la
muestra cumple con los criterios de distribucion normal a fin de definir
el uso de estadistica paramétrica o su anadlogo no paramétrico; para la
asociacion de variables cualitativas se utilizara la prueba estadistica chi-

cuadrado (p<0.05), si cumple criterios para su uso.
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ASPECTOS ETICOS (ANEXO N°01)

Esta investigacion se llevard a cabo posterior a la aprobacion del Comité
de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y
del Comité de Etica del Hospital Regional Lambayeque.

La recoleccion de la informacién se realizara previa firma del
consentimiento informado, especificando que la participacion en el
estudio es voluntaria, se explicardn los objetivos del estudio y se
asegurara la confidencialidad de la informacion, reduciendo asi el
riesgo de los pacientes.

Se realizara una base de datos, la cual serd analizada y resguardada durante

2 afos, para posteriores evaluaciones o auditorias.
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1.2 REVISION TEMATICA NARRATIVA:

SEXUALIDAD EN PACIENTES SOBREVIVIENTES AL CANCER DE
CERVIX

RESUMEN

La sexualidad en pacientes con cancer y especialmente en aquellas diagnosticadas
con cancer de cérvix, es un tema usualmente poco tratado, tanto en la literatura
como en la practica clinica diaria, a pesar que la sexualidad forma parte de la calidad
de vida de todos los seres humanos. Esta se ve afectada secundaria a la misma
enfermedad, a los tratamientos recibidos: cirugia, quimioterapia y radioterapia, y
también por el impacto emocional que se genera por el diagnostico y los
tratamientos. El objetivo de la presente revision es identificar los efectos
secundarios de los tratamientos del cancer de cérvix que comprometen la calidad
de vida sexual. Metodologia: Revision bibliografica desde las bases de datos
Google Académico, Science Direct, Pubmed, Scopus, Dialnet, Scielo, Elsevier,
Redalyc, Springer Link y Wiley Online Library, seleccionando 31 articulos en
espanol e inglés, a texto completo, que reportaban efectos fisicos y psicosociales de
los tratamientos que afectaban de la calidad de vida sexual. Resultados: Impacto
negativo sobre la sexualidad de las pacientes en relacion al diagnostico y
tratamientos recibidos, en la dimensién fisica y psicoemocional, siendo las
principales: dispareunia, alteraciones vaginales, menopausia, alteracion de la
imagen corporal, disminucion de la autoestima, ansiedad, depresion, entre otras. Se
resefian de forma breve las consideraciones generales para la evaluacion y el

tratamiento de estas pacientes.

Palabras clave: cancer de cérvix, disfunciones sexuales, oncosexologia
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ABSTRACT

Sexuality in cancer patients, and especially in those diagnosed with cervical cancer,
is a topic that is usually untreated, both in literature and in daily clinical practice,
despite the fact that sexuality is part of quality of life of all human beings. This is
affected secondary by the disease itself, according to received treatments: surgery,
chemotherapy and radiotherapy, and also by the emotional impact generated by
diagnosis and treatments. The objective of this review is to identify side effects of
cervical cancer treatments that compromise the quality of sexual life. Methodology:
Bibliographic review from Google Scholar, Science Direct, Pubmed, Scopus,
Dialnet, Scielo, Elsevier, Redalyc, Springer Link and Wiley Online Library
databases, selecting 31 articles in Spanish and English, in full text, reporting
physical and psychosocial effects of treatments affecting sexual quality of life.
Results: Negative impact on the sexuality of patients in relation to diagnosis and
received treatments, in physical and psychoemotional dimension, being the main
ones: dyspareunia, vaginal alterations, menopause, alteration of body image,
decrease in self-esteem, anisette, depression, among others. General considerations

for evaluation and treatment of these patients are briefly outlined.

Key words: cervical cancer, sexual dysfunction, oncosexuality
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A. INTRODUCCION

Segun los datos aportados por el Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), el
cancer de cérvix ocupd el octavo lugar a nivel mundial en el afo 2022,
presentandose 662 301 casos nuevos y tuvo una mortalidad de 348 874 pacientes;
sin embargo, en nuestro pais esto es ain mas preocupante puesto que aqui tiene una
incidencia de 12,3% de las mujeres con cancer, ocupando el segundo lugar en
incidencia, con una mortalidad que alcanza el 7,1% de fallecimientos por cancer,
segun datos aportados por la misma organizacion. (1)

La infeccion por el virus del Papiloma Humano (VPH) es el factor determinante
para el desarrollo de cancer de cérvix. (2)

En cuanto al tratamiento para los casos de cancer de cérvix localmente avanzado,
desde los estadios clinicos IB al IVA, estas pacientes reciben una terapia
multimodal, que puede incluir: quimioterapia, radioterapia en sus dos modalidades:
radioterapia de haz externo (EBRT) y Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis (BATD),
cirugia e inmunoterapia; mientras que los estadios tempranos se benefician de
cirugias radicales, como la histerectomia radical y linfadenectomia pélvica bilateral,
asociadas o no radioterapia y quimioterapia, si es que presentaran factores de riesgo.
(3.4)

Actualmente, esta combinacion de tratamientos ha permitido que la tasa de control
a nivel pélvico a los 3 afios sea de un 96% para los estadios clinicos 1B, 89% para
el estadio IIB y hasta un 73% para los estadios IIIB. (5,6,7)

Todo ello ha permitido un mayor nimero de mujeres supervivientes al cancer de
cérvix, las cuales manifiestan diversas consecuencias subsecuentes a los

tratamientos, ya sea: fisicas, psicoldgicas y socioculturales, que deterioran las
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diversas esferas de su calidad de vida, incluyendo la calidad de vida sexual, no solo
a corto plazo, sino también a mediano y largo plazo. (2,4)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la definicién de la salud sexual
es: «...un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad,
la cual no es la ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad. La salud sexual
requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y
seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia. Para que la salud
sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben
ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud.» (8)

De esta definicion se deduce que cualquier disfuncion, producida ya sea como
consecuencia directa del diagndstico oncoldgico en si mismo, por los tratamientos
brindados o por el impacto emocional generado por ambos, conllevan alteraciones
directas sobre la salud sexual, afectando no solo la capacidad reproductiva si no
también generando disfunciones sexuales que afectan tanto fisicamente como la
psiquis de las pacientes (9,10).

Por lo mencionado, el objetivo de la presente revision es identificar los efectos
secundarios de los tratamientos del cancer de cérvix que comprometen la calidad
de vida sexual en este grupo de pacientes, con la finalidad de ofrecer algunas
consideraciones sobre su evaluacién y manejo en la practica clinica cotidiana, como

parte de una atencion oncologica integral.
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B. METODOLOGIA

Proceso de Bisqueda y Seleccion de Fuentes

Para poder llevar a cabo esta revision bibliografica sobre disfunciones sexuales en
pacientes tratadas por cancer de cérvix. Se realiz6 una busqueda sistematica de
literatura cientifica desde bases de datos relevantes, incluyendo: Google
Académico, Science Direct, Pubmed, Scopus, Dialnet, Scielo, Elsevier, Redalyc,
Springer Link y Wiley Online Library. Las estrategias de busqueda se centraron en
palabras clave especificas, como: “cancer de cérvix” o “neoplasia de cérvix” y
“disfunciones sexuales”; o sus términos equivalentes traducidos al inglés para
abarcar mayor numero de articulos.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Los criterios de inclusion fueron disefiados para seleccionar estudios que aportaran
informacion valiosa y directa al objetivo de la investigacion. Se incluyeron articulos
que:

1. Articulos a texto completo que abordaran exclusivamente dentro de su
desarrollo los efectos fisicos y psicosociales secundarios al tratamiento del
cancer de cérvix, que afectaban el area sexual de la calidad de vida de estas
pacientes.

2. Pertenecieran a revistas cientificas con enfoque en oncologia.

3. Presentaran resultados y discusiones relevantes que contribuyen a
comprender el estado actual de las disfunciones sexuales en sobrevivientes
al cancer de cérvix.

Los criterios de exclusion aplicados para asegurar la calidad y pertinencia de la

informacion seleccionada se exponen a continuacion:
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1. Articulos no disponibles a texto completo
2. Articulos dirigidos a personal no médico
3. Articulos que hayan incluido nimero reducido de participantes (menor o
igual a 30 pacientes).
4. Articulos que no abordaran el aspecto fisico y psicoemocional de las
disfunciones sexuales en pacientes tratadas por cancer de cérvix.
5. No estaban en un idioma accesible para el equipo de revision (se incluyo
unicamente literatura en espaiol e inglés).
Gracias a este proceso de seleccion se han obtenido 31 articulos, que brindan un
panorama claro sobre las disfunciones sexuales en pacientes tratadas por cancer de

cérvix y su manejo, contribuyendo al objetivo establecido para este articulo.

Bisqueda sistemdtica en bases de datos: Google
Académico, Science Direct, Pubmed, etc.
Total de articulos: 37 articuolos

Articulos no disponibles a texto
completo: 2

Articulos a texto completo: 35 articulos

Articnlos no dirigidos a personal
meédico: 1

Articulos con _m?lmem redocidos
de participantes: 2
Articulos solo enfu-::adﬂs en
aspectos emocionales: 1

Articulos incluidos en la revision: 31 articulos

Figural. Diagrama de flujo del proceso de seleccion
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C. DESARROLLO

CONSIDERACIONES GENERALES DE EVALUACION

Antes de tocar este acédpite, debe mencionarse que existen barreras para la
comunicacion de los sintomas, las cuales se enfocan desde dos puntos de vista: el
del paciente y el del profesional de la salud.

Por parte de los pacientes, usualmente no tocan el tema porque relativizan sus
problemas, los niegan o quiza porque los avergiienzan, ser un tema muchas veces
tabl, que puede estar influenciado por multiples motivos culturales, sociales y
religiosos (10,11,12). Ademas, los pacientes esperan que sea el profesional quien
aborde el tema (2).

Por parte del equipo médico, es un tema que no se discute usualmente en la consulta
médica, debido a que se le resta importancia en relacion a la explicacion del estadio,
tratamiento y pronostico de la enfermedad. Como razones para no abordar el tema,
se aduce temor a indisponer a las pacientes, edad avanzada de la paciente o “que la
paciente estd muy enferma” o simplemente la incomodidad de los profesionales
ante el tema, ya sea por motivos culturales o religiosos de cualquiera de las partes;
asi mismo, se describe que la falta de intimidad o falta de tiempo en la consulta, son
los motivos para la no discusion del tema; y otro punto es la falta de formacion en
el tema y la pobre capacidad de darle solucidon a las molestias que las pacientes
pudieran presentar, poniendo en evidencia la pobre capacitacion en esta area por
parte de los profesionales de la salud (4,13).

También hay una clara diferencia de género, ya que en los pacientes varones

tratados por cancer de prostata hasta en un 50% se les ha consultado de las
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dificultades en su vida sexual y ese porcentaje se reduce a menos de la mitad (24%)
cuando se trata de mujeres tratadas por un cancer ginecolégico (11,14).

Como se puede evidenciar a lo largo del articulo, las disfunciones sexuales estan
presentes en gran porcentaje de pacientes; es por ello que el profesional de la salud
es el que esta llamado a iniciar la conversacion del tema.

Al evaluar las disfunciones sexuales en el paciente con cancer, la paciente tendra
un examen fisico completo, asi como examenes auxiliares y otros procedimientos
como: la entrevista breve focalizada y el uso de cuestionarios especiales, tales
como: EORTC QLQ-C30 que es el cuestionario especifico de la salud sexual de la
Organizacion Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Céncer, el
cuestionario FACT (Evaluacion funcional de la terapia contra el cancer), el indice
de la funciéon sexual femenina (FSFI), Criterios de Terminologia Comun para
Eventos Adversos (CTCAE) del Instituto Nacional del Cancer, Escala de toxicidad
aguda RTOG (Grupo de Radioterapia oncologica), Escala analitica de Efectos
tardios del Grupo de trabajo de tejidos normales: subjetivo, objetivo, manejo
(LENT SOMA), desarrollada por la RTOG y EORTC (14-17). Otros cuestionarios
que se pueden desarrollar son: el formato de historia sexual, el inventario de ajuste
de la pareja, el inventario breve de sintomas, la escala de ajuste psicologico a la
enfermedad o el inventario para situaciones problematicas en cancer (10,11).

La entrevista focalizada indaga inicialmente acerca de los niveles de conocimiento
del paciente acerca del funcionamiento de su cuerpo y la percepcion del mismo, asi
como sus conocimientos en relacion con su salud sexual y reproductiva y las
expectativas con respecto a su sexualidad a lo largo del tratamiento y como ha

afectado el diagnostico las diversas areas de su sexualidad. A lo largo de todo el
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proceso, la comunicacion debe ser asertiva, respetando los valores de las pacientes
y brindando toda la informacion necesaria. (4,10,11,13)

Se debe establecer si la paciente tiene pareja y el patron basal de las conductas
sexuales previo al diagnoéstico y tratamiento, asi como durante el mismo y posterior
a este, valorando las necesidades especificas de las pacientes y la aparicion de
efectos secundarios (10,11).

Posteriormente se planificaran las intervenciones apropiadas. Es necesario tener en
cuenta que usualmente las disfunciones sexuales son tratables, aunque la solucién
no siempre es facil ni definitiva y el camino de la rehabilitacion puede ser

prolongado (10,11).

EFECTOS SECUNDARIOS EN LA ESFERA SEXUAL DE LOS
TRATAMIENTOS PARA EL CANCER DE CERVIX

EL cancer de cérvix per se, puede originar una disminucion o pérdida tanto del
apetito sexual como de la actividad sexual, por los sintomas que ocasiona, tales
como: ginecorragia, descensos y dolor pélvico, asi como por el distrés emocional
del diagnostico. (2,4,18)

Al momento de enfocar los problemas sexuales en pacientes oncoldgicos,
usualmente se utiliza el ciclo de respuesta sexual humana, el cual esta constituido
por seis fases, dos de las cuales son subjetivas: la libido o deseo sexual (primera
fase) y la satisfaccion sexual (ultima fase); las otras cuatro fases son objetivas, es
decir caracterizadas por cambios fisicos constatables, y son las siguientes:
excitacion, meseta, orgasmo o climax sexual y resolucion. Este ciclo se puede ver

afectado en sus distintas fases por los tratamientos oncoldgicos, ya sea a nivel fisico
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por el dolor o a nivel emocional por la ansiedad y el miedo, lo cual podria inhibir

la respuesta sexual. (4,19)

Como se menciond previamente, los diversos tratamientos oncoldgicos pueden

alterar una o mas de las fases de la respuesta sexual al afectar el sistema vascular

pélvico, los musculos del suelo pélvico, componentes periféricos del sistema

nervioso y del eje hormonal, y también el aspecto psico-emocional de las pacientes.

(10)

Se especifica a continuacion los efectos secundarios a cada terapia:

Cirugia

La cirugia estdndar para el tratamiento del céncer de cérvix es la
histerectomia radical con linfadenectomia pélvica bilateral, esta cirugia
consiste en la extirpacion del utero, los ovarios, las trompas de Falopio, los
tejidos parametriales, paracervical y paravaginal y, por lo general, la parte
superior de la vagina. (20)

La extirpacién ovarica en mujeres premenopausicas, conlleva a una
menopausia prematura, lo cual disminuye drasticamente los niveles de
estradiol séricos que condicionan la disminucion de la sensibilidad vaginal
a los estrogenos sistémicos y también topicos, con reduccion marcada en el
interés sexual, asi como disminucion de la lubricacion vaginal, e incluso
puede disminuir la sensibilidad ante el orgasmo. Los sintomas relacionados
al fallo ovarico abrupto son mas severos que los de aquellas pacientes que

han cursado naturalmente con su transicion a la menopausia. (10, 18)
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Otro efecto local derivado de la cirugia es el acortamiento vaginal, o
aparicion de tejido cicatrizal en la pelvis o la ctipula vaginal, y todos estos
factores pueden finalmente desencadenar dispareunia. (4)

La linfadenectomia puede tener como efecto secundario linfedema de
miembros inferiores, y de acuerdo al grado del mismo, podria alterar la
imagen corporal o incluso llegar a restringir los movimientos si fuera muy

severo. (4)

Radioterapia

En cuanto al tratamiento estdndar para el cancer de cérvix localmente
avanzado, consiste en radioterapia de haz externo a dosis de 45 a 50Gy, la
cual se recibe de manera diaria usualmente por 5 dias a la semana,
concurrente con quimioterapia semanal, seguido de Braquiterapia de Alta
Tasa de Dosis, la que idealmente deberia realizarse con guia de resonancia
magnética seglin los estdndares mundiales actuales. (3,17,18)

La radioterapia tiene como particularidad que no es especifica, vale decir
que afecta todas las areas irradiadas incluidas en el campo de irradiacion
independiente de si se trata de tejido sano o enfermo. Las limitaciones de
las dosis estan en relacion a los 6rganos sanos adyacentes denominados
“Organos A Riesgo” (OAR), y a pesar que las técnicas actuales de
radioterapia permiten disminuir significativamente las dosis a estos drganos
(12), en nuestro pais no todos los centros cuentan con tecnologia moderna y
se siguen empleando campos amplios de tratamiento. Ademas, muchas de

las supervivientes de cancer de cérvix han sido tratadas utilizando campos
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bidimensionales (2D) los que incluian toda la pelvis. Por ello es que se
evidencia distintos tipos de toxicidad a nivel intestinal, vesical y genital. Se
espera que, con el empleo de nuevas técnicas de radioterapia a futuro,
disminuyan los efectos secundarios. (17,18)

Especificamente en el ambito sexual, estos efectos son progresivos, esto
puede desarrollarse de manera continua o generarse tras un periodo de
latencia. Inicialmente, se produce un edema agudo de la mucosa y
submucosa vaginal asociado a inflamacion, lo cual se traduce como eritema
y congestion vaginal, seguida de descamacion humeda y mucositis.
También se puede evidenciar congestion severa e hiperemia de la
submucosa. Estos efectos se suelen resolver en los primeros 3 meses
posteriores al tratamiento. Sin embargo, un alto porcentaje de pacientes
pueden desarrollar compromiso vascular progresivo por endarteritis
obliterante inducida por la radiacion, con la subsecuente hipoxia tisular que
podria conllevar a ulceracion y necrosis, y esto a su vez, puede causar
neovascularizacion y telangiectasias que sangran espontdneamente o ante el
roce durante el contacto sexual. (15,17,21)

A largo plazo, en 1 a 2 afios, la submucosa puede sufrir cambios fibréticos,
condicionando adelgazamiento de la pared vaginal, adherencias y atrofia
vaginal, con la consecuente pérdida de elasticidad de la vagina,
estrechamiento y acortamiento de la misma, o incluso se puede desarrollar
estenosis vaginal total. (15,17,21)

Se pueden producir efectos similares a nivel de la vejiga y el recto, los que

pueden ocasionar sintomas de urgencia, tenesmo e incontinencia tanto
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vesical como rectal, asi mismo pueden presentar disuria y dificultad para el
vaciamiento vesical; con mencion aparte para las cistitis y proctitis actinicas,
que causan gran desmedro en la calidad de la vida de las pacientes de cancer
de cérvix (2,16).0Otro efecto a largo plazo que podria presentarse es fractura
o necrosis de la cabeza femoral, aunque es inusual. (17)

Estos efectos también se presentan en el tejido muscular a nivel del suelo
pélvico, condicionando fibrosis y pérdida de elasticidad, disminuyendo la
actividad muscular espontdnea y la contraccion, lo cual disminuye la
respuesta a la estimulacion sexual, influyendo también en la continencia
esfinteriana. (22)

Aparte de lo ya mencionado en el acapite de efectos secundarios de la
cirugia con respecto a la menopausia, debemos ademads considerar que la
sensibilidad del tejido ovérico a la radioterapia es muy baja, produciendo
destruccion de las células granulosas y atrofia del foliculo, por lo cual la
menopausia prematura es un efecto secundario comun, asi como la
esterilizacion (22); si es que no se ha realizado el reposicionamiento ovarico
mediante una cirugia de ooforopexia (23), pero se debe tener en cuenta que
la nueva posicion de los ovarios debe estar a mas de 4cm del campo de
irradiacion para evitar la radiacion dispersa y poder asi preservar la funcion
ovarica (17). Ademas de los efectos hormonales y sus consecuencias, se
presenta un incremento de los riesgos metabdlicos, cardiovasculares y

osteoporoticos que conlleva la menopausia.
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e  Quimioterapia

La quimioterapia utilizada para el tratamiento concurrente con radioterapia,
se realiza con base en cisplatino a dosis de 40 mg/m2 de superficie corporal
de la paciente, la cual se administra de forma semanal. Esta dosis tiene como
funcién actuar como sensibilizador de las células ante la radioterapia (3,4),
por ello se incrementa el efecto de la radioterapia y las toxicidades de la
misma pueden ser mas intensas a dosis menores de lo esperado.
A estas dosis, los efectos secundarios que usualmente se producen son
nauseas y vomitos, aunque influyen también a condicionar en las pacientes
premenopausicas, la aparicion de menopausia por destruccion de los
ovocitos y foliculos. Ademas, es importante tener en cuenta que condiciona
astenia e hiporexia. (4,16)
Se debe hacer notar que las pacientes sometidas exclusivamente a cirugia, tienen
menos efectos secundarios concernientes a su esfera sexual, que aquellas sometidas
al tratamiento multimodal que incluye también radioterapia y quimioterapia.
(18,24)
Adicionalmente, un dato a tener en cuenta es que alrededor del 20 a 30% de mujeres
sobrevivientes al cancer de cérvix tienen otras comorbilidades, como por ejemplo
Hipertension arterial (HTA) o Diabetes Mellitus 2 (DM2), lo cual puede también
afectar negativamente su sexualidad (25), no solo por el diagnostico en si mismo,
sino también por los diferentes medicamentos utilizados, ya sean antihipertensivos
alfabloqueantes o betabloqueantes, diuréticos, y otros medicamentos utilizados
frecuentemente como: antisecretorios H2 (especialmente cimetidina), varios tipos

de antidepresivos, benzodiacepinas que pueden utilizarse en el manejo de depresion
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o como tranquilizantes; y debe mencionarse que el uso de opioides de forma cronica
también impacta en la disminucion del deseo sexual y la capacidad orgasmica (19).
Y si bien es cierto, la presente revision estd enfocada predominantemente en los
efectos secundarios de la esfera sexual, es necesario indicar también que el dolor y
efectos secundarios extra genitales, interfieren y alteran los sentimientos
placenteros durante la actividad sexual (4). Ademas, en las pacientes con
alteraciones fisicas que causan dispareunia y dolor, se puede desencadenar efectos
emocionales de tension y temor al acto sexual y empeorar el dolor, convirtiéndose

en un circulo vicioso (19).

IMPACTO FiSICO DE LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE CANCER
DE CERVIX EN LA ESFERA SEXUAL

Se estima que cerca del 50% de las pacientes diagnosticadas con algun tipo de
cancer ginecologico desarrollaran severas dificultades de caracter cronico. (4,26)
Diversos estudios encontraron que aproximadamente un 85% de las mujeres
perdieron o disminuyeron su interés sexual, 35% presentaron sequedad vaginal,
55% tuvieron dispareunia de intensidad moderada a severa, porcentaje que podia
llegar hasta 67% seglin la evaluacion de otro estudio que aplicé el indice de Funcion
Sexual Femenina (FSFI), que es un instrumento validado internacionalmente. (2,
14)

Hasta un 30% de las pacientes estuvieron insatisfechas con su vida sexual. Ademas,
se encontr6 que el 50% manifestd reduccion del tamafio vaginal y 45% nunca
fueron capaces de completar el coito totalmente. A pesar de estos importantes

efectos secundarios y la subsecuente disfuncion sexual, el 63% de las pacientes que
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eran sexualmente activas previo al diagnostico oncoldgico, se mantuvieron
sexualmente activas posterior al tratamiento, aunque con una significativa
reduccioén en la frecuencia. (18,21)

Se ha evidenciado en diversos estudios, un amplio porcentaje de pacientes, entre el
30 y 63%, presentan disfunciones sexuales (14), mas del 50% estan afectadas por
diversos grados de estenosis vaginal, del cual el 75% estuvo confinado al tercio
superior de la vagina (21). Adicionalmente, se encontr6 cicatrizacion de la cupula
vaginal en 63%, adherencias vaginales en 53%, telangiectasias en 60% y atrofia de
mucosa en 61% de las pacientes tratadas. Estas cifras son muy similares en los
distintos estudios consultados (21,27) y se han visto especialmente en el grupo
etdreo mayor de 55 anos (14). Esta complicacion en particular, no solo afecta la
calidad de vida sexual al causar dispareunia y, en ocasiones, la imposibilidad de
completar el acto sexual, sino que también dificulta la adecuada valoracion clinica
para el seguimiento tumoral (28).

A pesar de ello, la habilidad de lograr un orgasmo aun puede mantenerse, ya que
esta fase de la respuesta sexual es mas resistente al dafio que la fase de excitacion,
quizas porque depende de los nervios pudendos, los que estan mas protegidos que
los nervios que constituyen el plexo autonémico pélvico, que se encarga de la fase
excitatoria (10,24). Sin embargo, la intensidad orgésmica puede haberse reducido
o0 se puede requerir mayor tiempo para llegar al orgasmog (14).

A consecuencia de estos efectos, un porcentaje de 7 hasta 62% de las pacientes
prefiri6 descontinuar las relaciones sexuales (29). Al cuestionar las razones de ello,
las pacientes manifestaron diversos motivos, incluyendo: disminucién de la libido,

fatiga, problemas fisicos y falta de interés por parte de la pareja (24).
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Es preciso mencionar, ademas, que hasta un tercio de las pacientes sometidas a estos
tratamientos pueden desarrollar dolores cronicos a nivel pélvico, lumbar bajo y en
las caderas, lo que lleva a mayor necesidad de analgésicos, por periodos que incluso

pueden extenderse mas alla de 5 afios (2).

EFECTOS PSICOEMOCIONALES DEL TRATAMIENTO DEL CANCER
DE CERVIX

Ademas de los cambios fisicos expuestos con anterioridad e incluso en aquellas
pacientes en las que no se evidencian estos cambios fisicos (18), se ha identificado
que las pacientes presentan preocupaciones psicologicas y sociales con respecto a
su sexualidad, alteraciones de su imagen corporal, preocupacion por la capacidad
de mantener sus roles sexuales previos, temor a la muerte, distanciamiento
emocional de su pareja, pérdida de la intimidad y cambios en el nivel de interés
sexual de sus parejas, entre otras preocupaciones (21,27,30,31). Todas estas
alteraciones pueden conllevar a disminucion de la autoestima (2,11).

Se estima que entre 24 y 50% de las pacientes pueden desarrollar alteraciones
psicolédgicas, como ansiedad y depresion, las cuales son de magnitud variable y no
suelen ser diagnosticadas ni tratadas. Estas situaciones se ven agravadas por el
hecho de que el periodo comprendido entre el diagndstico y los tratamientos suele
ser lo mas breve posible y supera el tiempo necesario para lograr la adaptacion (2).
Muchas de las pacientes con cancer de cérvix que han tenido como parte de su
tratamiento una histerectomia radical, han manifestado en diversos estudios una
sensacion de pérdida de la feminidad debido a la remocidn uterina y ovérica, que

conlleva pérdida de la fertilidad, maternidad y sexualidad. Un 55% de las pacientes
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se sienten menos atractivas sexualmente posterior al diagnostico y tratamiento, y
un 12% reportd que su feminidad se habia afectado mucho (24).

En estas pacientes un 73% reportdé menor frecuencia de las relaciones sexuales
desde el diagnostico. Ademas, un porcentaje de 43% de las pacientes reportan
disminucion de la frecuencia en que sus parejas inician la actividad sexual llegando
hasta consumar el coito. Quiza por el temor de causar dafio a sus parejas (24).

Mis de la mitad de las pacientes (56%), reportan que sus sentimientos de
satisfaccion sexual han disminuido. Y estd demostrado que en una pareja en la que
decae la frecuencia del acto sexual, también disminuye la intimidad. A pesar de
ello, el 27% de estas pacientes indica que se ha incrementado su necesidad de ser
contenidas emocionalmente mediante abrazos y caricias, lo cual recalca la
importancia de la intimidad sin llegar al coito. Muchas de estas mujeres también
manifestaron la sensacion de no satisfacer a su pareja (24).

Asi mismo, la disminucion o incapacidad de experimentar deseo sexual o lograr
mantener y completar el acto sexual puede representar un nuevo duelo (4).

Los factores de riesgo que empeoran este distrés psicoldogico son: valoracion
pesimista de la vida, trastornos previos del estado de animo o trastornos de
ansiedad, o bajos recursos financieros o de salud. La edad joven es otro factor de
riesgo; debido al mayor deterioro de sus objetivos de vida como: conseguir pareja
o0, si ya la tienen, se enfrentan a la esterilidad si es que aun tienen paridad no
resuelta; adicionalmente, se pueden interrumpir sus aspiraciones profesionales (19).
También se consideran como factores agravantes: ausencia de credo religioso y

ausencia de estrategias de afrontamiento eficaces (2).
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En cuanto a las relaciones de pareja, estas se deterioran solo cuando ya existian

previamente conflictos graves (10,19).

CONSIDERACIONES GENERALES DE MANEJO

Como ya se ha establecido, el manejo de las disfunciones sexuales secundarias a un
diagnostico oncoldgico de cancer de cérvix requiere un abordaje integral, que
englobe tanto la parte fisica como la psicoemocional de las pacientes, y de ser
posible involucre también a sus parejas.

Se requiere el constante apoyo de todo el equipo multidisciplinario para el manejo
de estas disfunciones sexuales, incluyendo: al ginecélogo oncologo, radiooncdlogo,
oncologo clinico, enfermeras especialistas en oncologia, psicélogos con
experiencia en disfunciones sexuales, sexo6logos, médicos especialistas en
rehabilitacion y medicina fisica, tecndlogos médicos, entre otros (2,4,17,22).
Seglin estudios realizados, entre el 80 y 90% de las pacientes, no requieren una
consulta especializada y se benefician con el simple hecho de brindar consejeria
sexual breve. Eso quiere decir que un 10 a 20% de pacientes requiere terapia sexual
formal a cargo de un terapeuta sexual entrenado (2,4,10). Las indicaciones mas
frecuentes para ello son: problemas sexuales previos al diagnostico del céancer,
severos conflictos matrimoniales, los trastornos que no responden al consejo sexual
breve y aquellas pacientes con pobres recursos psicoldgicos y un mal proceso de
adaptacion (10,11,19).

o Dimension Fisica

Se debe brindar a la paciente en primer lugar informacion acerca de su anatomia

para lo cual se les puede mostrar en un espejo sus genitales. También se debe
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explicar el ciclo de respuesta sexual y el impacto de los diversos tratamientos en su
sexualidad (4).

En funcion de disminuir la sequedad vaginal, se debe promover el uso de hidratantes
vaginales de uso diario que pueden contener acido hialurénico, Vitaminas Ay E 'y
también el uso de probioticos; los cuales ayudaran a restaurar la hidratacion y el pH
vaginal (18,22,26).

Para promover la reepitelizacion vaginal, especialmente durante los primeros 3 a 6
meses posterior a los tratamientos, se recomienda la aplicacién de estrogenos
topicos, ayudando a disminuir la atrofia vaginal y también la resequedad, su vida
media es corta y su efecto es exclusivamente topico (4,15,17,18,28).

Previo al acto sexual esta indicado el uso de lubricantes intimos, los cuales se
aplican sobre los genitales externos tanto de la paciente como de su pareja, o sobre
los dilatadores vaginales previo a su introduccion vaginal para disminuir la friccion
(2,4,18).

Para retrasar e incluso prevenir las adhesiones vaginales, la estenosis y la estrechez
vaginal, se recomienda el uso regular de dilatadores vaginales o vibradores, los
cuales vienen de diversos tamaios, los puede aplicar la misma paciente o con ayuda
de su pareja como juego previo al acto sexual. También se puede sugerir mantener
relaciones sexuales frecuentes (4,15,19,28). Se recomienda la aplicacion de estos
métodos, una vez que se ha producido la reepitelizacion vaginal, alrededor de 1 mes
posterior a completar los tratamientos, con una frecuencia de dos a tres veces a la
semana, por un promedio de 1 a 3 minutos, asociado al uso de lubricantes. Algunos

investigadores sugieren que esto debe mantenerse por el resto de la vida de la
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paciente (15,17). Desafortunadamente, este método tiene baja adherencia, muchas
veces dependiendo de la edad de las pacientes (22).

Para casos severos de estenosis vaginal, puede ser necesaria la cirugia de
reconstruccion vaginal (28).

Si es que se llegara a presentar necrosis del epitelio vaginal, secundaria a la
radioterapia, estd indicado el uso de Oxigeno hiperbarico, el cual promueve la
formacion de una matriz de coldgeno la cual es soporte para la formacion de
neovascularizacion y por ende permite la reepitelizacion (28).

Ademas, es necesario recomendar la realizacion de ejercicios de fortalecimiento del
piso pélvico (ejercicios de Kegel) y también ejercicios de relajacion, para dar a la
paciente la posibilidad de relajar la vagina durante la penetracion ayudando a
disminuir la sensacion de dolor. Todo esto con el soporte especializado de los
médicos de rehabilitacion y tecnologos médicos, quienes ademas recomiendan
fortalecimiento de los musculos del nicleo del cuerpo (core training), que es un tipo
de entrenamiento que fortalece los musculos del ntcleo del cuerpo, que incluye
abdominales, espalda baja, caderas y pelvis (18,19,22). Si es que fallan estas
técnicas convencionales, se proseguira con estimulacion sacral. (17)

En cuanto a los problemas hormonales secundarios a la menopausia prematura, se
podria individualizar los casos y recomendar el uso de terapia hormonal sustitutiva
con estrogenos y testosterona (4,28). Para aumentar el impulso sexual, podria
indicarse el uso de sildenafilo o farmacos similares (19).

Es importante discutir con la paciente y su pareja, todos estos cambios fisicos y
coémo afectan la sexualidad, desde antes de iniciar las terapias y también de manera

rutinaria en las consultas, para que, llegado el momento, puedan planificar el
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contacto sexual y ampliar sus horizontes sexuales, pudiendo incluir nuevas
posiciones sexuales donde el peso sea mejor tolerado para la paciente, tal como la
posicion lateral y asi no ejercer presion sobre la pelvis. También se puede sugerir
utilizar almohadas para equilibrar el peso. La paciente debe ser la que controle la
profundidad y velocidad de la penetracion para evitar incrementar el dolor. Se debe
consensuar con la pareja para que la penetracion se aproxime mas al momento de
la eyaculacion para que el contacto sexual sea mas rapido (4,19,28).

Si a pesar de las medidas persiste la dispareunia, se puede indicar la toma de
analgésicos previo al acto sexual o se puede intentar el uso de lidocaina en gel en
vez del lubricante genital (19).

Si existe astenia, se puede cambiar el momento del acto sexual, planificandolo en
horas en que la paciente esté menos cansada o después de un periodo de reposo

(4,19).

e Dimension psico emocional

Se debe resaltar en el manejo de estas pacientes el desarrollo del bienestar
psicologico individual y potenciar las habilidades de comunicacion en pareja, que
son parte fundamental del tratamiento. Es de vital importancia que la pareja y la
familia sean un pilar positivo en el area emocional y espiritual de la paciente, para
que pueda hacer frente a las nuevas circunstancias y recuperar sus niveles de
satisfaccion y bienestar (10).

La orientacién, el tratamiento de pareja, los métodos de terapia sexual

fundamentados en la focalizacion sensorial, y en términos generales, la psicoterapia
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orientada a la resolucion de conflictos vitales, familiares y matrimoniales, son
herramientas esenciales para el tratamiento completo de estas disfunciones (2,4,10).
Hay diversas aproximaciones que ayudan a las pacientes a enfrentar estos
trastornos, tales como: el Modelo P-LI-SS-IT (Permision, Limited information,
Specific suggestions, Intesive Therapy) o el modelo EPITEX (Educacion, Permiso,
Indicaciones especificas, Terapia Sexual). Ambos modelos permiten a los
profesionales abordar la salud sexual de forma concreta, brindando informacién
valiosa y sugerencias especificas adaptadas a las necesidades de las pacientes,
logrando desarrollar un plan de intervencion que permita tratar las disfunciones
sexuales (4,10,19). Como parte de la intervencion, se sugieren técnicas de terapia
sexual asociadas a técnicas cognitivo-conductuales, tales como: reestructuracion
cognitiva y proporcionar y fortalecer las habilidades de afrontamiento, ya aplicadas
con €xito en otras patologias cronicas (10).

Algunas acciones especificas que se pueden desarrollar con estas pacientes para
ayudar a superar las alteraciones de la imagen corporal, son por ejemplo: mantener
relaciones sexuales usando lenceria que se pueda mantener durante el coito, crear
una atmosfera adecuada disminuyendo el nivel de la luz para adquirir confianza
sobre como la paciente ve su propio cuerpo, o se puede sugerir que los momentos
de intimidad se lleven a cabo fuera del hogar si es que hay malos recuerdos
asociados al mismo (4).

También se debe promover que las pacientes accedan a informacion de sitios web
confiables, tales como las paginas oficiales de clinicas y sociedades oncolégicas,

ya que son una fuente Util y accesible de informacion (18).
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Es necesario explicar también que el panorama sexual no solo incluye el coito, sino
también el autoerotismo, las caricias y técnicas de focalizacion sensitiva, en las que
se prioriza la intimidad y el placer sin necesariamente concretar el acto sexual; se
permite explorarse y acariciarse mutuamente todo el cuerpo excepto los 6rganos
genitales, estimulando el deseo y favoreciendo la comunicacion; conforme se
progresa en estas técnicas, gradualmente se permite el acceso a los genitales y se

puede completar la relacion sexual (4,10,19).

D. DISCUSION

Distintos autores han evidenciado el detrimento de la calidad de vida sexual en las
pacientes diagnosticadas con cancer de cérvix que han recibido tratamientos como:
histerectomia radical, quimioterapia, radioterapia o la combinaciéon de los mismos
(18,24), y este detrimento se ve en un porcentaje significativo de las pacientes: 30
a 63% desarrollan efectos secundarios cronicos del area fisica (14) y 24 a 50% en
el area psicoemocional (2), y son efectos que se interrelacionan y pueden formar un
circulo vicioso que empeora las disfunciones sexuales (19).

Esta variabilidad entre los distintos autores podria estar en relacion justamente a la
complejidad de la sexualidad, que involucra muchos aspectos, los cuales son
dificiles de equiparar en los estudios que se han revisado para el presente articulo,
haciendo hincapié en que no contamos con informacion de la poblacion peruana
especificamente. De los estudios revisados, vemos que existen disefios
heterogéneos entre los mismos, por ejemplo: variabilidad de los cuestionarios
utilizados, inclusiéon de pacientes en diversos estadios clinicos, diferentes

tratamientos utilizados, el momento de la recoleccion de la informacion (algunas de
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estas disfunciones pueden mejorar con el tiempo), estado pre o post menopausico,
el status marital al momento del diagndstico (cuenta o no con pareja), afectacion
psicolédgica de las pacientes ante el diagndstico y posterior a los tratamientos y su
influencia en su sexualidad, entre otros factores (24).

Es necesario realizar estudios a futuro que equiparen estos factores, para que tengan
menores limitaciones y mayor validez, y asi puedan ser mas comparables (24).
Ademas, es de vital importancia que se realicen estudios en nuestra propia
poblacion, ya que en un pais tan diverso como el nuestro las diferencias culturales
son amplias e incluso podria haber variacion por la procedencia geografica, el nivel
cultural o las creencias religiosas.

Como se resalta a lo largo de la presente revision, el area sexual a pesar de verse
deteriorada significativamente no recibe una atencidon adecuada debido a diversos
factores que abarcan barreras comunicacionales entre el paciente y el personal
médico, y ambos grupos estan influidos por creencias culturales, religiosas y
sociales (2,4,10,11-13). Sin embargo los estudios también indican que es el personal
de salud el que debe liderar el abordaje de este tema, obteniendo y ofreciendo
informacion de manera respetuosa y asertiva, adaptandose a las necesidades de cada
paciente y sus parejas (2,4,10); es por ello necesario que la capacitacion del personal
de salud sea constante.

Otro punto a recalcar radica en la importancia de un manejo precoz de las molestias
fisicas y psicoemocionales, el cual debe ser llevado a cabo por un equipo
multidisciplinario con amplia capacidad para la comunicacion asertiva, desde el
momento del diagndstico y a lo largo del desarrollo de los tratamientos y posterior

a los mismos, siguiendo protocolos establecidos, enfocandonos holisticamente en
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el paciente abarcando el area fisica (uso de humectantes vaginales, lubricantes,
estrogenos topicos, dilatadores vaginales o dildos, etc.) y psicoemocional
(psicoterapia en general y orientada al area sexual, fortalecer las habilidades de
afrontamiento, entre otras), ya que han mostrado efectividad en el manejo
(2,4,10,15,17-19,21,22,28).

Resaltar ademas que cuando se trata de relaciones sexuales, la comunicacion y la
intimidad juegan un papel muy importante; he alli que el soporte de la pareja es

indispensable para recuperar los niveles de bienestar de la paciente (10).

E. CONCLUSION

El cancer de cérvix es una enfermedad aun prevalente en la actualidad, cuyo
diagnostico y los tratamientos requeridos: cirugia, radioterapia, quimioterapia y la
combinacion de estos, impactan negativamente en la calidad de vida global de las
pacientes, repercutiendo en sus distintas esferas incluyendo la sexual.

Los principales efectos secundarios de la dimension fisica incluyen: dispareunia,
sequedad vaginal, acortamiento, estrechamiento e incluso en los casos mas severos
cicatrizacion vaginal, atrofia vaginal, aparicion de telangiectasias, también
menopausia prematura, entre otras. La dimension psicoemocional merece especial
atencion ya que puede verse afectada desde el momento del diagnostico, pudiendo
existir: alteraciones de la imagen corporal, preocupacion por mantener los roles
familiares, sociales y sexuales previos, distanciamiento emocional de la pareja o
pérdida de la intimidad, alteraciones de la autoestima, inadecuada adaptacion,

ansiedad, depresion u otras.
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El manejo debe ser multidisciplinario e integral, incluyendo el area fisica y
emocional; y haciendo participe a la familia y pareja, quienes son pilares
emocionales para la recuperacion de la calidad de vida de la paciente.

La capacitacion del personal de salud que realiza el seguimiento de este grupo de
pacientes, debe ser continua y abarcar una adecuada aproximacioén a las pacientes
respetando las creencias de las mismas e incluyendo capacitacion para el manejo
inicial bésico, de tal manera que se brinde un mejor tratamiento para estos

problemas y ayudar a recuperar la calidad de vida de las pacientes.
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1.3 PLAN DE CAPACITACION
SEXUALIDAD DESPUES DEL TRATAMIENTO

DE CANCER DE CERVIX

RESUMEN

El cancer de cérvix sigue siendo un flagelo para las mujeres peruanas, por su alta
incidencia; y la calidad de vida sexual en estas pacientes, se afecta desde el
diagnostico y se incrementa por los efectos secundarios de los tratamientos que

pueden incluir: cirugia, radioterapia, quimioterapia y la combinacion de estos.

Los efectos secundarios del area sexual afectan el area fisica y psicoemocional,
deteriorando la calidad de vida. La consulta médica tipica se enfoca en las molestias
generales, urologicas, digestivas y no en el aspecto sexual, debido a que ni las
pacientes ni los médicos discuten el tema, por diversos motivos, incluyendo la falta
de capacitacion; ahi radica la importancia de este plan enfocado en capacitar a los
médicos especialistas en las morbilidades del area fisica del aspecto sexual para su

correcto abordaje inicial, a través de la modalidad de aula invertida.

Palabras clave: cancer de cérvix, disfunciones sexuales, aula invertida
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MARCO TEORICO

El cancer de cérvix es la segunda neoplasia que afecta a las mujeres peruanas, segun

datos aportados por GLOBOCAN (1).

La salud sexual y la calidad de vida sexual de las pacientes con cancer de cérvix, se
ve notablemente afectada desde el momento del diagnostico y esto se acrecienta por
las morbilidades causadas por el tratamiento que se requiere, el cual puede incluir:
cirugia, radioterapia, quimioterapia y la combinaciéon de estos (2), siendo la

radioterapia la que mas morbilidad causa (3,4).

Los efectos secundarios que afectan la salud sexual tienen dos dimensiones: la fisica
y la psicoemocional, que se entrelazan estrechamente y deterioran la calidad de vida

2,3,5).

Los efectos secundarios fisicos pueden alcanzar hasta un 63% (6) y abarcan:
estrechamiento y acortamiento vaginal, asi como perdida de la elasticidad vaginal
por fibrosis de los tejidos y atrofia de la misma, resequedad vaginal por falta de
lubricacion secundaria a dafio epitelial vaginal, telangiectasias, dispareunia, dolor
pélvico cronico, menopausia prematura y abrupta con los efectos hormonales que

conlleva, lo cual disminuye la posibilidad de mantener un acto sexual (2,5-12).

Los efectos psicoemocionales engloban un espectro igual de amplio, que puede
involucrar hasta un 50% de las pacientes (2), las que pueden presentar distrés desde
el momento mismo del diagndstico, ansiedad y depresion, alteraciones de la imagen
corporal, preocupacion por mantener su rol dentro de la familia, disminucion de la

autoestima, disminucién e incluso pérdida de la libido, preocupaciones por su
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desempefio sexual, distanciamiento emocional de sus parejas, todo ello afectando

en diversos grados su satisfaccion sexual (2,4,9,13-16).

Usualmente este topico es dejado de lado por varios factores que incluyen los que
dependen del paciente y los que dependen del personal de salud. Los sentimientos
de vergiienza por parte de las pacientes (7,16,17), la negacién o minimizacion de
los sintomas, o simplemente la actitud pasiva de esperar que sea el profesional quien
aborde el tema (2). Por parte de los profesionales de la salud se aduce como razones
para no mencionar el tema: el poco tiempo de la consulta y la falta de privacidad de
la misma, priorizacion del tratamiento y recuperacion de la salud sobre los efectos
en la calidad de vida, incomodidad de los profesionales, falta de capacitacion para
el abordaje del tema y para brindar soluciones para este tipo de disfunciones.
Ademas, en ambos grupos estas actitudes estan influidas por motivos culturales,

religiosos y sociales (5,18).

Se estima que entre un 80 y 90% de las pacientes se benefician de un consejo sexual
breve y de recomendaciones basicas, es por ello la importancia de la capacitacion

del personal de salud que atiende a estas pacientes (2,5,7).

El presente plan de capacitacion permitird brindar informacion y herramientas
apropiadas para el manejo de las molestias fisicas de estas disfunciones, que
abarcara desde el abordaje inicial del topico con respeto por las creencias de las
pacientes, asi como consideraciones generales de manejo, y reconocer cuando las
pacientes requieren derivacion a un terapeuta sexual entrenado
(2,5,7,8,10,11,16,17-21). El abordaje psicoemocional si bien es cierto es
fundamental para el manejo integral de estas pacientes, no serd abordado en esta

capacitacion ya que la misma estara a cargo de personal médico, y la capacitacion
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en abordaje psicoemocional debera ser brindada por psicélogos entrenados en salud

sexual.

La metodologia de aula invertida estd centrada en la preparacion del contenido por
parte de los participantes previo a la realizacion de la clase, de tal manera que
durante clase el tiempo se utilice para la discusion y aplicacion practica (22). Este

plan de capacitacion estara dividido en 3 modulos:

< DEFINICIONES BASICAS DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN LA
ESFERA SEXUAL DEL TRATAMIENTO DEL CANCER DE CERVIX
-Introduccion al “tratamiento de cancer de cérvix”, incluyendo la

cirugia (histerectomia radical), radioterapia (de haz externo y
braquiterapia de alta tasa de dosis) y quimioterapia, asi como los

efectos secundarios mas frecuentes en la esfera sexual.

El tratamiento del cancer de cérvix esta en funcion del estadio clinico. Los
estadios tempranos se benefician de cirugia (2,3), la cual es la histerectomia
radical con linfadenectomia pélvica bilateral, que consiste en la extirpacion
de utero, anexos, tejidos parametriales, paracervical y paravaginal, la parte
superior de la vagina y diseccion ganglionar pélvica.

Los estadios localmente avanzados, o las pacientes sometidas a cirugia cuya
anatomia patoldgica muestre factores de riesgo; tendran radioterapia

combinada, o no, con quimioterapia (3,5).
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La radioterapia, consiste en brindar radiaciones ionizantes, tiene dos
modalidades: radioterapia externa a dosis de 45 a 50Gy, seguido de
Braquiterapia Intracavitaria de Alta Tasa de Dosis (3,5).

Para la quimioterapia concurrente con radioterapia, se utiliza cisplatino a
dosis de 40 mg/m2 de superficie corporal (5), de forma semanal, la cual
incrementa el efecto de la radioterapia (radiosensibilizador) y las
toxicidades pueden ser mas intensas a dosis menores de lo esperado.

La radioterapia sola, o en combinacidon con cirugia o quimioterapia, es la
que mayor morbilidad causa en cuanto a disfunciones sexuales (3,4).

Los efectos secundarios de estas terapias, especificamente en el area sexual,
abarcan:

e Menopausia prematura (4,7). Disminuye los niveles de estradiol
séricos de forma drastica, disminuye la sensibilidad vaginal a los
estrogenos sistémicos y topicos, reduccion de la libido, disminucion
de lubricacion vaginal y disminucion de la sensibilidad ante el
orgasmo. El fallo ovarico abrupto es mdas severo que el de la
menopausia natural. Se induce por la cirugia y la radioterapia, puede
empeorarse con la quimioterapia.

e Acortamiento vaginal o aparicion de tejido cicatrizal en pelvis o la
cupula vaginal (4,5,8,9,10,13). En caso de la cirugia se produce de
forma inmediata y en caso de la radioterapia, se puede producir de
forma progresiva, con mayor intensidad en los primeros dos afios,
secundario al edema e inflamacion de la mucosa y submucosa

vaginal. Un alto porcentaje de pacientes desarrolla compromiso
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vascular progresivo, neovascularizacion y telangiectasias (60%), lo
que a la larga conduce a cambios fibréticos, adelgazamiento de pared
vaginal, adherencias (53%) y atrofia vaginal (61%), con pérdida de
elasticidad, estrechamiento y acortamiento vaginal (>50%), o
incluso puede condicionar estenosis vaginal total.

Dispareunia (2,6). Definido como el dolor genital persistente o
recurrente que aparece antes, durante o después de mantener
relaciones sexuales. Presente hasta en 55% de estas pacientes.
Secundaria tanto a la cirugia como a la radioterapia.

Sequedad vaginal. Disminucion de la lubricacion vaginal natural
(35%), causada especialmente por la radioterapia, aunque en
pacientes post quirirgicas guarda relacion con la menopausia
prematura.

Dolor cronico (2). Secundario principalmente a cirugia y

radioterapia, presenta hasta en un 30% de las pacientes.

Otros efectos secundarios fisicos, que afectan de forma indirecta al

causar desmedro en la calidad de vida global incluyen:

Nauseas y vomitos (5). Especialmente secundario a quimioterapia,
aunque también influidos por la radioterapia.

Sintomas de urgencia, tenesmo e incontinencia tanto vesical como
rectal (2,5).

Disuria y dificultad para el vaciamiento vesical (2,5).

Cistitis actinica (2,5,11). Inflamacion cronica de la vejiga urinaria

secundaria a la radioterapia.
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o Diarreas cronicas o estrechamiento anal (2,5).

e Proctitis actinica (2,5,11). Proceso inflamatorio crénico que afecta
al recto secundario a la radioterapia.

o Fibrosis y pérdida de elasticidad del suelo pélvico (11). Disminuye
la actividad muscular espontanea, condiciona disminucion de
respuesta a estimulacion sexual y problemas de continencia
esfinteriana.

o Linfedema de miembros inferiores (5). Aumento de volumen de
miembros inferiores, por deficiencias en el drenaje. Posibilidad de
desarrollarlo secundario a cirugia o radioterapia. De acuerdo con el
grado, genera alteracion de la imagen corporal o incluso restringe la
movilidad.

o Fractura o necrosis de la cabeza femoral (8). efecto secundario

inusual de la radioterapia.

CONSIDERACIONES GENERALES DE EVALUACION
-Capacitacion en las escalas de valoracion de sintomas del area sexual
v su aplicacion clinica.
-Discutir como identificar a las pacientes que han desarrollado estos

efectos secundarios y el impacto en su calidad de vida sexual.

Se debe considerar como parte rutinaria de la consulta médica, desde el
momento del diagndstico y en las consultas de control de todas las pacientes

sobrevivientes al cancer de cérvix, evaluar la salud sexual y explicar las
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posibles disfunciones sexuales que pueden aparecer. Esta evaluacion debe
estar a cargo de todo el equipo multidisciplinario involucrado en la atencion
de las pacientes, incluyendo al ginec6logo oncoélogo, radiooncodlogo,
oncologo clinico, enfermeras especialistas en oncologia, psicélogos con
experiencia en disfunciones sexuales, sex6logos, médicos especialistas en
rehabilitacion y medicina fisica, tecndlogos médicos, entre otros (2,5,8,11).
Las pacientes tendran como parte de la evaluacién un examen fisico
completo, asi como los exadmenes auxiliares de rutina y otros
procedimientos como:

e Entrevista breve focalizada (5,7,16,18)

e (Cuestionarios especiales (8,10), como:

o EORTC QLQ-C30 (Organizacion Europea para la
Investigacion y el Tratamiento del Cancer

o FACT (Evaluacion funcional de la terapia contra el cancer),

o FSFI (Indice de la funcién sexual femenina)

o CTCAE (Criterios de Terminologia Comun para Eventos
Adversos) del Instituto Nacional del Cancer

o Escala de toxicidad aguda RTOG (Grupo de Radioterapia
oncologica)

o LENT SOMA (Escala analitica de Efectos tardios del Grupo
de trabajo de tejidos normales: subjetivo, objetivo, manejo),
desarrollada por la RTOG y EORTC.

e Otros cuestionarios son (7,16): el formato de historia sexual, el

inventario de ajuste de la pareja, el inventario breve de sintomas, la
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escala de ajuste psicoldgico a la enfermedad o el inventario para

situaciones problémicas en cancer.
En primer lugar, es fundamental generar un ambiente de confianza,
garantizando a la paciente la confidencialidad de la conversacion y
asegurando que los especialistas velamos por brindar una atencion integral,
incluyendo el area sexual. La comunicaciéon por parte del médico
especialista debe ser asertiva y respetar las creencias y valores de las
pacientes y también de sus parejas (cuando vienen acompafadas) y
brindando a ambos la informacion necesaria.
La manera mas practica de abordar este problema en el consultorio del
médico especialista, considerando el escaso tiempo de la consulta médica
en los sistemas publicos es: la entrevista breve focalizada (5,7,16,18); por
ello, se ampliaré la informacion al respecto.
Inicialmente, la entrevista focalizada en salud sexual, indaga el nivel de
conocimiento de las pacientes acerca de su propia anatomia y fisiologia, la
percepcion de su cuerpo, y también sus conocimientos en relacion a salud
sexual y reproductiva, las expectativas de su sexualidad a lo largo del
tratamiento y los sintomas que han aparecido desde el diagnostico y con los
tratamientos recibidos.
Es necesario indagar si la paciente se encuentra en pareja, se debe establecer
el patrén de las conductas sexuales previamente a recibir el diagndstico y
los tratamientos, durante el mismo y posterior a este (5,7,16,18). También
valorar cualquier necesidad especifica que puedan tener las pacientes y la

aparicion de morbilidades secundarias a los tratamientos.
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De acuerdo con las respuestas brindadas en la fase previa, se elabora un plan
de intervenciones adecuado. Es preciso insistir a los médicos especialistas
que la mayoria de disfunciones sexuales son susceptibles de ser tratadas,
hasta en un 80 a 90% de los casos con recomendaciones basicas que pueden
ser brindadas en la consulta habitual (2,5,7); aunque en otros casos, la

solucion no es tan sencilla y podria prolongarse en el tiempo.

< CONSIDERACIONES GENERALES DE MANEJO
-Discutir y sustentar las acciones para tratamiento sintomdtico de los

efectos secundarios de la dimension fisica.

El manejo general del 4rea fisica de las disfunciones sexuales, implica una continua
comunicacion con las pacientes para ir evaluando y tratando los sintomas que
pudieran aparecer, y ademas brindar recomendaciones para evitar la aparicion de
los mismos en la medida de lo posible.

e Hidratantes vaginales de uso diario (4,11,12). Ayudan a restaurar
la hidratacion y el pH vaginal, pueden contener acido hialurdnico,
vitaminas A y E y probidticos.

o Estrogenos topicos (4,5,8,10,19). Promueven la reepitelizacion
vaginal, disminuyen la atrofia y resequedad vaginal. Su uso esta
especialmente recomendado los primeros 3 a 6 meses después de las
terapias, tienen vida media corta y efecto topico.

e Dilatadores vaginales o vibradores (5,10,19,21). Previenen las

adhesiones, estenosis y estrechez vaginal. La indicacion médica es
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recomendar el uso regular, de dos a tres veces a la semana, en un
tiempo promedio minimo de 1 a 3 minutos, asociado al uso de
lubricantes.

e Relaciones sexuales frecuentes (5,10,19,21). Cumple la misma
funcion que los dilatadores vaginales. Ambos métodos son
recomendados  posterior a la  reepitelizacion  vaginal
(aproximadamente 1 mes después de terminar los tratamientos).

e Lubricantes intimos (2,4,5). De aplicacion previa al acto sexual para
disminuir la friccién, sobre los genitales externos femeninos y
masculinos, o sobre los dilatadores vaginales antes de su
introduccion a la vagina.

o Ejercicios de Kegel (4,11,21). Para fortalecimiento del suelo pélvico
y ejercicios de relajacion. Brindan la posibilidad de relajar la vagina
durante la penetracion, disminuyendo asi la sensacion de dolor.

e Terapia hormonal sustitutiva con estrogenos y testosterona (5,19).
Para sintomas severos secundarios a la menopausia prematura,
individualizando los casos.

Otras recomendaciones importantes estan en relacion a la planificacion del contacto
sexual (5,19,21), en horarios en que la paciente esté menos cansada o después de
un periodo de reposo; y, explicar que es necesario ampliar los horizontes sexuales,
para que puedan incluir nuevas posiciones sexuales, en las que el peso esté
balanceado para una mejor tolerancia de la paciente y no ejercer presion sobre la
pelvis (ejemplo: posicion lateral o utilizacion de almohadas para equilibrar el peso).

Ademas, se debe promover que sea la paciente quien controle la profundidad y
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velocidad de la penetracion para disminuir el dolor. Se puede proponer también que
la penetracion se aproxime a la eyaculacion para que el coito sea mas rapido, pero
explicando que el acto sexual puede ser igualmente satisfactorio con un juego
sexual previo amplio y variado, y existen otras opciones sexuales (masturbacion
mutua, sexo oral, entre otros) (2,4,5,13,21).

Se puede indicar el uso de analgésicos previos al acto sexual, o la utilizacion de
lidocaina en gel sustituyendo al lubricante intimo (21).

Cuando a pesar de estas recomendaciones, no se logra resolver ni minimizar las
disfunciones sexuales en las sobrevivientes al cancer de cérvix, debemos referir a
un terapeuta sexual con entrenamiento formal. Las indicaciones mas frecuentes
para ello son: problemas sexuales previos al diagndstico del céancer, severos
conflictos matrimoniales, los trastornos que no responden al consejo sexual breve
y aquellas pacientes con pobres recursos psicologicos y un mal proceso de

adaptacion (7,16,21).

PLAN DE CAPACITACION

A. Propdsito de la capacitacion: Capacitar a los médicos especialistas de
oncologia, radioterapia y ginecologia oncologica en los principales efectos
secundarios de los tratamientos del cancer de cérvix y su impacto fisico,
para el diagnostico y manejo oportuno de las disfunciones sexuales que se
puedan presentar, e identificar a aquellas pacientes que requieran derivacion

al especialista.

54



B.

Caracteristicas de los participantes: Los participantes son médicos
asistentes de la Unidad de Oncologia, incluyendo: médicos oncologos y
radiooncologos; asi como médicos asistentes del Servicio de Ginecologia

oncoldgica; del Hospital Regional Lambayeque.

Objetivo Principal

Capacitar a los médicos especialistas de oncologia, radioterapia y
ginecologia oncolégica, que atienden a pacientes con cancer de cérvix sobre
el adecuado abordaje de la salud sexual, reconocimiento de los efectos
secundarios que afectan el area fisica de la esfera sexual de las pacientes,
consideraciones basicas para el manejo de las mismas e identificacion de

aquellas que requieren referencia a especialista en terapia sexual.

Objetivos
e Proporcionar conocimientos teoricos sobre el cancer de cérvix, los
tratamientos aplicados y los efectos secundarios que afectan la salud
sexual en su dimension fisica.
e Brindar herramientas y conocimientos tedricos para el abordaje
inicial de las disfunciones sexuales secundarias al tratamiento.
e Identificar los criterios para derivacion al especialista en terapia

sexual.
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D. Contenidos a desarrollar: Modulos

A. DEFINICIONES BASICAS DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS
EN LA ESFERA SEXUAL DEL TRATAMIENTO DEL CANCER
DE CERVIX
-Introduccion al “tratamiento de cancer de cérvix”, incluyendo la cirugia
(histerectomia radical), radioterapia (de haz externo y braquiterapia de
alta tasa de dosis) y quimioterapia, asi como los efectos secundarios mas

frecuentes en la esfera sexual.

B. CONSIDERACIONES GENERALES DE EVALUACION
-Capacitacion en las escalas de valoracion de sintomas del area sexual y
su aplicacion clinica.

-Discutir como identificar a las pacientes que han desarrollado estos

efectos secundarios y el impacto en su calidad de vida sexual.

C. CONSIDERACIONES GENERALES DE MANEJO
-Discutir y sustentar las acciones para tratamiento sintomatico de los

efectos secundarios de la dimension fisica.

Aula invertida:

® Contenido Previo: Los participantes accederan de forma virtual al material
académico previo a las sesiones presenciales. Este material incluira lecturas,

videos y cuestionarios sobre los puntos especificos a tratar.
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® Sesiones Presenciales: Se basara en el desarrollo y resolucion de casos clinicos
para discusion grupal, que permitird el analisis de situaciones clinicas,
aplicacion de las escalas de valoracion, asi como discusiéon del manejo
sintomatico del area fisica, con el fin de aplicar lo aprendido en el contenido

previo.

® [Estrategias Didacticas y Actividades de Aprendizaje

B Videos y Lecturas Previas: Ofrecer recursos multimedia que ilustren los
fundamentos de los principales efectos secundarios del area sexual del

tratamiento del cancer de cérvix (area fisica) y su manejo.

B  Simulaciones de Preparacion: Ejecutar actividades en un ambiente
regulado donde los participantes puedan poner en practica lo que han

aprendido.

B Debates y Estudios de Caso: Promover el debate sobre escenarios reales
y la solucién de dificultades vinculadas a los efectos secundarios del

tratamiento del cancer de cérvix.

® Roles y Responsabilidades

B Participantes: Es necesario prepararse con anticipacion, involucrarse de

manera activa en las actividades y poner en practica lo que se ha aprendido.

B Facilitadores: Dirigir los debates, ofrecer comentarios y garantizar que se

alcancen las metas de aprendizaje.
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E. Secuencia didactica: Sesion con introduccion a las herramientas

digitales.

a) LECTURAS
Introduccion al cancer de cérvix,
tratamiento, efectos secundarios mas
frecuentes en la esfera sexual e impacto en
la calidad de vida sexual.
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S0717-75262020000100074
https://editorial.ucsg.edu.ec/medicina/index.
php/ucsg-medicina/article/view/1221
Consideraciones Generales De Evaluacion
https://www.npunto.es/content/src/pdf-
articulo/5e00ad1a75478NPvolumen21-91-
109.pdf
Consideraciones Generales De Manejo
https://www.prda.org.uk/wp-
content/uploads/2022/09/PRDA Best-
Practice-Pathway_ Toolkit.pdf

b) VISIONADO DE VIDEOS
Tratamiento del cancer de cérvix y efectos
secundarios del area sexual
https://www.youtube.com/watch?v=fzQvXV
XNXYO0 (26 minutos)
https://www.youtube.com/watch?v=3aTNetc
Kp6Q (41 minutos)
Valoracion y manejo de sintomas fisicos
https://www.youtube.com/watch?v=o0qaZ d
vRySU (14 minutos)
https://www.youtube.com/watch?v=kCOFU
ghkhCc (1 hora, 26 minutos)
https://www.youtube.com/watch?v=Tj9-
Nyv5czo (1 hora, 32 minutos)
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Respuestas a las
interrogantes
formuladas en el

foro de discusion.

Preguntas que se
plantearan posterior
a la lectura y el
video. Usaran
herramientas

recurso  educativo
abierto: padlet,
cuestionario,

jamboard, enviar los
enlaces que se han

formulado para
sustentar las
actividades.

Calidad y profundidad de las
respuestas en el foro de
discusion.

Capacidad de analisis y sintesis
en el foro.

Calidad del analisis del caso y
de la  presentacion en
PowerPoint.

Evaluacion del test inicial para
valorar el conocimiento del
tema.

https://docs.google.com/forms
/d/1ZVa7kliu4LamDwFmBJ4

hOCrmLLb3ZbGnxw8icQ3jh
Os/edit



https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262020000100074
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262020000100074
https://editorial.ucsg.edu.ec/medicina/index.php/ucsg-medicina/article/view/1221
https://editorial.ucsg.edu.ec/medicina/index.php/ucsg-medicina/article/view/1221
https://www.npunto.es/content/src/pdf-articulo/5e00ad1a75478NPvolumen21-91-109.pdf
https://www.npunto.es/content/src/pdf-articulo/5e00ad1a75478NPvolumen21-91-109.pdf
https://www.npunto.es/content/src/pdf-articulo/5e00ad1a75478NPvolumen21-91-109.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=fzQvXVXNXY0
https://www.youtube.com/watch?v=fzQvXVXNXY0
https://www.youtube.com/watch?v=3aTNetcKp6Q
https://www.youtube.com/watch?v=3aTNetcKp6Q
https://www.youtube.com/watch?v=oqaZ_dvRySU
https://www.youtube.com/watch?v=oqaZ_dvRySU
https://www.youtube.com/watch?v=kCOFUghkhCc
https://www.youtube.com/watch?v=kCOFUghkhCc
https://www.youtube.com/watch?v=Tj9-Nyv5czo
https://www.youtube.com/watch?v=Tj9-Nyv5czo
https://docs.google.com/forms/d/1ZVa7kIiu4LamDwFmBJ4hOCrmLLb3ZbGnxw8icQ3jh0s/edit
https://docs.google.com/forms/d/1ZVa7kIiu4LamDwFmBJ4hOCrmLLb3ZbGnxw8icQ3jh0s/edit
https://docs.google.com/forms/d/1ZVa7kIiu4LamDwFmBJ4hOCrmLLb3ZbGnxw8icQ3jh0s/edit
https://docs.google.com/forms/d/1ZVa7kIiu4LamDwFmBJ4hOCrmLLb3ZbGnxw8icQ3jh0s/edit

Trabajo de grupo:
analisis:

https://onkder.org/pdf/pdf TOD
959.pdf

Lectura y

Casos Clinicos:

https://padlet.com/luzangelicarg/s
exualidad-despu-s-del-c-ncer-de-
c-rvix-caso-cl-nico-
y2hxms8yh2py8qg2i

Testimonio

https://www.youtube.com/watch?
v=_97siN91dCU

Presentacion en Power
Point de los puntos mas
resaltantes  sobre las
lecturas presentadas.

Exponen un material que
uno les brinda.

Respuestas a las
interrogantes respecto al
caso en un Padlet o
Jamboard. Presentacion
de  PowerPoint  del
analisis del caso. Crear el
padlet con el caso clinico
y crear las preguntas para
que resuelvan las
preguntas y, al mismo
tiempo, se envian los
enlaces.

Realizado en PADLET:
https://padlet.com/luzang
elicarg/sexualidad-
despu-s-del-c-ncer-de-c-
rvix-mencione-los-
princip-
2010fr0jbmlwpcbn

59

Exposicion y evaluacion de la
calidad y capacidad de sintesis de la
informacion presentada en los
Power Point.

Calidad de
cuestionario.

las respuestas al

Capacidad de analisis de casos
clinicos. Evaluar la sintesis de la
informacion respecto al caso clinico:
evaluacion de la pertinencia de la
solucién de caso (co aprendizaje)


https://padlet.com/luzangelicarq/sexualidad-despu-s-del-c-ncer-de-c-rvix-caso-cl-nico-y2hxms8yh2py8q2i
https://padlet.com/luzangelicarq/sexualidad-despu-s-del-c-ncer-de-c-rvix-caso-cl-nico-y2hxms8yh2py8q2i
https://padlet.com/luzangelicarq/sexualidad-despu-s-del-c-ncer-de-c-rvix-caso-cl-nico-y2hxms8yh2py8q2i
https://padlet.com/luzangelicarq/sexualidad-despu-s-del-c-ncer-de-c-rvix-caso-cl-nico-y2hxms8yh2py8q2i
https://www.youtube.com/watch?v=_97sjN9ldCU
https://www.youtube.com/watch?v=_97sjN9ldCU

Exposicion del caso. Respuesta a
un cuestionario disefiado en la
plataforma elegida. Describir lo
que el estudiante va hacer en la
socializacion.

Resolucion de test o cuestionario
que va al inicio y al final de las
herramientas educativas.

Solucién del caso, disefno
de cuestionario. crear
jamboard, hacer la tarea y
colocar enlaces de la
herramienta que se esta
utilizando (Jamboard con
preguntas y consignas).

El profesor se enriquece y
aprende del alumno.

Test para valorar el
autoaprendizaje.

https://docs.google.com/f
orms/d/1ZVa7kliu4Lam
DwFmBJ4hOCrmLLb3Z
bGnxw8icQ3jh0s/edit
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Manejo de informacion, preguntas,
http://rubistar.4teachers.org/index.p
hp?screen=CustomizeTemplateDo
wnloadFile&



https://docs.google.com/forms/d/1ZVa7kIiu4LamDwFmBJ4hOCrmLLb3ZbGnxw8icQ3jh0s/edit
https://docs.google.com/forms/d/1ZVa7kIiu4LamDwFmBJ4hOCrmLLb3ZbGnxw8icQ3jh0s/edit
https://docs.google.com/forms/d/1ZVa7kIiu4LamDwFmBJ4hOCrmLLb3ZbGnxw8icQ3jh0s/edit
https://docs.google.com/forms/d/1ZVa7kIiu4LamDwFmBJ4hOCrmLLb3ZbGnxw8icQ3jh0s/edit
http://rubistar.4teachers.org/index.php?screen=CustomizeTemplateDownloadFile&
http://rubistar.4teachers.org/index.php?screen=CustomizeTemplateDownloadFile&
http://rubistar.4teachers.org/index.php?screen=CustomizeTemplateDownloadFile&

Este plan de capacitacion se ha disefiado teniendo en cuenta la estrategia de
aula invertida, donde los participantes adquieren conocimientos de manera
auténoma y luego los aplican y profundizan en grupo. Al concluir la
capacitacion los participantes seran capaces de reconocer y manejar los
principales efectos secundarios de la esfera sexual secundarios al

tratamiento del cancer de cérvix, aplicando los protocolos correspondientes.

Ademas, habran aprendido a usar diversas tecnologias que pueden ser utiles

en su practica profesional.

Al finalizar este curso, tendran las herramientas necesarias para el abordaje
adecuado de las disfunciones sexuales, utilizando modelos especificos de
aproximacion psicoemocional, centrado en las necesidades individuales de
las pacientes y con respeto a sus creencias. Ademas, tendran la capacidad
de brindar un manejo basico de los sintomas ocasionados en la dimension
fisica de la calidad de vida sexual. Y sabran identificar cuando una paciente

necesita atencion especializada por terapeutas sexuales.

Lugar de capacitacion: Auditorio principal del Hospital Regional

Lambayeque.

Nimero de personas a capacitar: 05 profesionales de la salud (médicos

especialistas de oncologia médica, radioterapia y ginecologia oncoldgica).

Dias de capacitaciéon: 02 dias

Dia elegido: viernes y sabado.
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F. CONCLUSIONES

El desmedro de la calidad de vida sexual es una realidad innegable en las
pacientes tratadas por cancer de cérvix, la cual se encuentra infravalorada
tanto en el diagnostico, abordaje y manejo; en parte, por tratarse de un topico
influenciado por creencias religiosas, culturales y sociales tanto de las
pacientes como del personal de salud, pero también por falta de capacitacion
para tener una comunicacioén asertiva del tema con las pacientes y por

ausencia de estrategias para el manejo y tratamiento de las mismas.

Brindar un plan de capacitacion al personal de salud permitira fortalecer las
capacidades de comunicacion, brindando herramientas apropiadas y que se
adaptan a las necesidades de las pacientes, asi mismo ayudara a actualizar
los conocimientos del manejo adecuado de la sintomatologia en el area

sexual del cancer de cérvix.
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G. RECOMENDACIONES

e Incorporar educacion en oncosexualidad como parte del modelo de

atencion integral en oncologia.

e Fomentar la continua capacitacion del personal de salud en temas de

salud sexual.

e Capacitar al personal de salud para brindar informacion especifica
para las pacientes y sus parejas desde el diagndstico, asi como

materiales y recursos educativos.
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II. CONCLUSIONES

El cancer de cérvix es una neoplasia que en nuestro pais continia causando un
gran numero de pacientes afectadas por esta enfermedad, en estadios localmente
avanzados, cuyo tratamiento suele incluir la utilizacién de cirugia, radioterapia (en
su modalidad de radioterapia de haz externo y braquiterapia intracavitaria) y

quimioterapia, asi como combinaciones de estas terapias.

Existe un deterioro notorio en la calidad de vida sexual de estas pacientes,
debido a que los efectos deletéreos del diagnostico mismo y de los tratamientos, se
pueden agrupar en dos: los efectos de la dimension fisica y los de la dimension

psicoemocional.

Desde el punto de vista fisico, tenemos: dispareunia, sequedad vaginal,
acortamiento, estrechamiento e incluso cicatrizacion vaginal, atrofia vaginal,

telangiectasias, menopausia prematura, entre otras.

Desde el punto de vista psicoemocional, puede presentarse alteraciones de la
imagen corporal, alteraciones de la autoestima, inadecuada adaptacion, ansiedad,
depresion, preocupacion por mantener los roles familiares, sociales y sexuales

previos, distanciamiento emocional de la pareja o pérdida de la intimidad, etc.

Esta realidad se ha infravalorado en la practica clinica diaria, al ser un tema que
puede generar reacciones de vergiienza e incomodidad, lo que se acrecienta con las
creencias socioculturales y religiosas tanto de las pacientes, sus parejas y el personal
de salud. Ademas, es necesario reconocer que es un topico en el que no se ha tenido
suficiente capacitacion por parte del personal de salud. He alli la importancia de
abordar este tema desde una perspectiva integral y holistica satisfaciendo las

necesidades Unicas de cada paciente.
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El abordaje debe llevarse a cabo por un equipo multidisciplinario, incluyendo a
médicos de las distintas especialidades en contacto con la paciente, enfermeras,
tecndlogos médicos, psicologos y personal técnico, los que deben permanecer en
capacitacion continua y fortalecer sus capacidades de comunicacion, de tal manera
que cuenten con las herramientas apropiadas para ayudar a la paciente a recuperar
su calidad de vida lo mas pronto posible. Se debe resaltar ademds que es necesario
incluir a la pareja y familia de la paciente, quienes deben actuar como fuentes de

amor y apoyo a lo largo del diagnoéstico y tratamiento.

Es necesario, por tanto, seguir investigando el tema con rigurosidad e incorporar
la educacion en oncosexualidad como parte integral del modelo de atencion en

oncologia.
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IV.  ANEXOS

4.1 PROYECTO DE INVESTIGACION:

CALIDAD DE VIDA SEXUAL EN PACIENTES CON CANCER DE
CERVIX SOMETIDAS A RADIOTERAPIA EN UN HOSPITAL DE

LAMBAYEQUE, 2022-2024

ANEXO N°01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio: CALIDAD DE VIDA SEXUAL EN PACIENTES CON CANCER
DE CERVIX SOMETIDAS A RADIOTERAPIA EN UN HOSPITAL DE
LAMBAYEQUE, 2022-2024

Hospital de Investigacion: Hospital Regional

Lambayeque Investigador responsable: Luz Angélica

Rojas Quispe

Proposito Del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para de evaluar la calidad de
vida en las pacientes que fueron diagnosticadas de cancer de cérvix y recibieron
tratamiento con radioterapia. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Hospital Regional
Lambayeque. La calidad de vida en las pacientes que fueron diagnosticadas de
cancer de cérvix y recibieron tratamiento con radioterapia, se ve afectada en
distintas areas; pudiendo presentar molestias posteriores, tales como: molestias
ginecologicas, digestivas, urinarias, psicoldgicas, entre otras; y todo esto afecta
la esfera sexual de las pacientes. Este tema no ha sido estudiado en amplitud, y
por ello las pacientes no reciben el manejo adecuado. Por lo sefialado, creemos
necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida importancia
que amerita.

Procedimientos:
Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo lo siguiente:

1. Se realizara una entrevista de aproximadamente 30 - 40 minutos de duracion,
en que se aplicaran 02 cuestionarios:

a. El primer cuestionario, titulado “QLQ-C30”, tiene 30 preguntas, acerca de su


file:///C:/Users/Dell/Downloads/Formato-informe-final-de-Trabajo-de-Investigacion-–-Portafolio-Maestria.docx%23_Toc128728809

estado de salud en general, por ejemplo: apetito, cansancio, malestar, entre otros.

b. El segundo cuestionario, titulado “QLQ-CX24”, tiene 24 preguntas,
especialmente enfocado en: sintomas ginecologicos, urinarios, digestivos y de la
vida sexual.

2. Posterior a ello, los datos seran almacenados en una base de datos con codigos
(si usted acepta).

Durante la entrevista, usted no podra nombrar a personas, facultades,
instituciones y/o cualquier informacion que pudieran afectar o dafiar la honra de
terceros, durante la entrevista, en caso que esto sucediera, tendremos que
eliminar esa informacién del archivo en presencia de usted.

Riesgos:

Existe la posibilidad de que algunas de las preguntas puedan generarle alguna
incomodidad, usted es libre de contestarlas o no.

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin
embargo, se le informard de manera personal y confidencial de algin resultado
que se crea conveniente que usted tenga conocimiento. Ademas, se le otorgara
un folleto con informacién sobre cudles son las principales molestias causadas
por los tratamientos y cdmo prevenirlas.

Costos y compensacion:

No debera pagar nada por participar en el estudio. [gualmente, no recibira ningun
incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacidon con cddigos y no con nombres. Sélo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio.

PERMISO PARA RECONTACTO EN FUTURAS INVESTIGACIONES

Deseamos almacenar sus datos de contacto (nimero telefonico, WhatsApp,
correo llenar seglin corresponda) por 2 afios, para en un futuro invitarlo a nuevas
investigaciones relacionadas a calidad de vida sexual posterior al tratamiento de
cancer de cérvix. Si no desea que lo re contactemos para invitarlo a futuras
investigaciones puede seguir participando del presente estudio. En ese caso, sus
datos de contacto serdn utilizados Unicamente para el seguimiento durante este
estudio y terminada esta investigacion sus datos de contacto seran eliminados.

Autorizo a que almacenen mis datos de contacto por 2 afios para que me



recontacten e inviten a futuros estudios. (Después de este periodo de tiempo se
eliminaran los datos de contacto).

USO FUTURO DE INFORMACION:
Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 2 afios.

Estos datos podran ser usados para investigaciones futuras, relacionadas a la
calidad de vida en pacientes que han recibido irradiacion pélvica, ya sea por
cancer de cérvix o por otro tipo de cancer en esta area.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, solo seran
identificables con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, aun puede seguir participando del
estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos serdn eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese
proyecto contard con el permiso de un Comité Institucional de Etica en
Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 2 afios para un uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).

SI() NO ()

Derechos Del Paciente:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor llame a Luz Angélica Rojas Quispe, a los teléfonos:
979910209, correo electronico: luzangelica.rg@gmail.com.

Si tiene preguntas sobre los aspectos €ticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
duict.cieh@oficinas-upch.pe

Asi mismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

Declaracion y/o consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en
las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo
decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.


mailto:luzangelica.rq@gmail.com
mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

Huella digital

Fecha

Firma del participante

Nombre:
DNI:

Firma del investicador

Nombre:
DNI:
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CRONOGRAMA

a.

STIOITT
1op voraeargnd

ered uoreredasg
Teutd
reug woisodsg | o0L
3WIOJU]
[2p UOIYEPIY
TUOTIRTRIOFTT
Sp SISNEVY wornoalyg
TVOTIBTHICITT
3p UOI233[0dY
001t Bqanig
pepiszastuf) | uomnaale
e[ sod uonregoidy °p
uoIIesnsaA | uoneredalg
U3 B2 3P APWOoD
1od uonegosdy
TJH 1° v
ostwiad sp apwery | reomy
SaWOIJBAIASQO | UOIEN[EAY
3p OJUIIWEIWRAR ]
o1e[dwod 010ai01d
[ap uotdoepay | oloadoad
UQIIBERSaAT 1°p
ap yad | mordEIOqQR[T
ap BORBIOqRTH
Z w = v
FElelE e lzlelelzlalElp |2 I8 18 1|2 e ]2 |8
m.m mmmmmommmmmmmmmmm.om.m PEPLABIE-qRS | PEPLAOY
g |e [F]|° ° e |§|°
L] L] L] ]
9707 oUy STOT oUy




b. PRESUPUESTO

1.1.Recursos Humanos

a) Asesor metodologico
b) Asesor Tematico

¢) Asesor estadistico

1.2.Recursos Fisicos

a) Computadoras

b) Internet

1.3.Recursos Tecnologicos

a) Microsoft Excel 2013

b) SPSS v24.0

Bienes y servicios (Detallados en el siguiente cuadro)



1.1.Bienes y servicios

COSTO
Maturaleza Nombre del | UNIDAD DE TOTAL
delgasto | 'eM Recurso | MEDIDA | CANTIDAD | UNILARION g
BIENES
Pape| Bond .
1 ‘Atlas A-4 1 millar 1 25 25.00
2 Carrector UM 2 35 7.00
3 Lapiceros iy 4 0.5 2.00
4 USB UM 1 20 20.00
Frasco de UN 3 10 30.00
5 tinta negra
HP
SERVICIOS
Fotocopiado UM 400 0.1 40.00
Empastado UN 4 10 40.00
Impresiones UM 400 0.50 200.00
Traslados
par
Movilidad investigador 400.00
en numero
de 2
Asesoria
estadistica 2000.00
Servicio de
internet 220.00
TOTAL 2984 .00

* El presente proyecto serd autofinanciado




ANEXO N°03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad
Nivel de educacion [letrado
Primaria
Secundaria
Superior
Estado civil Soltera
Casada
Divorciada
Vinda
Procedencia Urbana
Bural
Empleo 51
Na
Hijos (miimero)
Menopausia 51
Na
Comorbilidades HTA
D2
Otras: ;Cuales?
Tiempo de

enfermedad (meses)

Estirpe histologica

Carcinoma escamaso

Adenocarcinoma

Otros

Estadio FIGO

IB

II

II1

IVA

Tipo de tratamiento

Cirugia ~ radioterapia

Cirugia ~ quimio/radioterapia

Radioterapia sola

Quimio/radioterapia radical




ANEXO N°04: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

EORTC QLQ-C30

EORTC QLQ-C30 (version 3)

Estamos interesados en conocer ¢l grado de sus sintomas y su salud Por favor, responda a todas los preguntas
personalmente, encerrando en un circulo ¢l ndmero que mejor se aplique a su caso. No hay contestaciones “correctas™
© “incorrectas”. La mformacion que Ud. proporcione serd estrictamente confidencial. Es importante conocer el grado
de sus sintomas en cada pregunta marcando “'en absoluto™, *un poco”, “bastante™ o “mucho™.

Por favor, ponga sus iniciales. it i1
Su fecha de nacimiento (dia, mes, afi0). Lo b o b 3 1 1
La fecha de hoy (dia, mes, afio). : o] T T LT T g
En Un Bastante Mucho
absoluto poco

I. ;Tiene alguna dificultad para hacer actividades que

requicran un esfucrzo importante, como llevar una bolsa

de compra pesada o una maleta? 1 2 3 K
2. Tienc alguna dificultad para dar una caminata larga? 1 2 3 -
3. [ Tienc alguna dificultad para dar una caminata conta fuera de casa? 1 2 3 -
4. ;Tienc que permanccer en ka cama o sentado/a en

una silla durante ¢l dia? 1 2 3 -
5.  Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al bafo? 1 2 3 <
Durante la semana pasada: En Un Bastante Muche

absoluto poco

6. ;Ha tenido algin impedimento para hacer su trabajo

u otras actividades cotidianas? 1 2 3 -
7. ;Ha tenido algin impedimento para realizar sus actividades de ocio? 1 2 3 -
8. Le falto el aire? 1 2 3 -
9. ;Ha sentido dolor? 1 2 3 -
10. Necesité descansar? 1 2 3 K
11, ;Ha tenido dificultad para dormir? 1 2 i -
12 ;Se ha sentido débil? 1 2 3 4
13. ;Sc lc ha quitado ¢l apetito? 1 2 3 -
14, [Ha tenido nduscas? 1 2 3 -
15. (Ha vomitado? 1 2 3 R



Durante la semana pasada: En Un Bastante Mucho

absoluto pece

16. ;Ha estado estrefido/a? 1 2 3 K
17.  ;Hatenido diarrea? 1 2 3 K
I8 ;Estuvo cansado? 1 2 3 4
19. ;Interfiné algin dolor en sus actividades diarias? 1 2 3 -
20. ;Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas como

leer el periddico o ver la television? 1 2 3 -
21, ;Sec sintid nervieso/a? 1 2 3 -
22, (Sc sintid preocupado/a? 1 2 3 K
23, /Se sintio irritable? 1 2 3 “
24, Se sintid deprimadoda? 1 2 3 -
25,  ;Ha temdo dificultad para recordar cosas? 1 2 3 -
26. ;Ha interferido su estado fisico o cl tratamicnto

médico en su vida familiar? | 2 3 Kl
27.  ;Ha interferido su estado fisico o cl tratamiento

médico en sus actividades sociales? 1 2 3 “
28, ;Le han causado problemas econdmicos su cstado

fisico o ¢l tratamicnto médico? 1 2 3 -

Por favor, en las siguientes preguntas, encierre en un circulo el namero del 1 al 7 que
mejor se aplique a Ud.
29. ;Qué puntaje le daria a su salud en general durante la semana pasada?

1 2 3 4 5 6 7

Pésimo Exceclente

30. Qué puntajc lc daria a su calidad de vida en general durante la semana pasada?
1 2 3 4 5 6 7

Pésimo Excelente



ANEXO N°05: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

EORTC QLQ-CX24

T LO -

Los pacientes a veces dicen que tienen los siguientes sintomas o problemas. Por favor, indique hasta qué
punto ha experimentado usted estos sintomas o problemas, por favor, responda rodeando con un circulo el
nimero que mejor se aplique a su caso.

Durante la semana pasada: En Un Bastante Mucho
absolute poco

31. ;Ha experimentado cspasmos en ¢l estomago (en la tripa)? 1 2 3 el
32. ;Hatemido alguna dificultad para controlar

¢l intestino (¢j.: mvoluntaria)? 1 2 3 4
33. ;Haobscrvado la presencia de sangre en sus heces (deposiciones)? 1 2 3 4
34. ;Onnaba (aguas menorces) con frecuencia? 1 2 3 -
35, ;Ha sentido dolor o escozor al orinar (aguas menores)? 1 2 3 El
36. Hatemdo pérdidas de orina (cj.: involuntaria)? 1 2 3 4
37. (Haexpenimentado alguna dificultad para vaciar su vejiga? 1 2 3 4
38.  ;Ha cxperimentado hinchazon cn una o ambas picrmas? 1 2 3 <
39. /Ha experimentado dolor en la region lumbar? 1 2 3 K}
40. ;Ha experimentado hormiguco/entumecimiento y/o una

disminucion de la sensibilidad en manos o pics? 1 2 3 Kl
41.  ;Ha seatido irritacién o molestias vaginales o vulvares? 1 2 3 Bl
42, ;Ha experimentado pérdidas vaginales? 1 2 3 4
43. ;Ha expenimentado alguna hemorragia vaginal anormal? 1 2 3 4
44.  (Ha seatido sofocos y/o sudores? 1 2 3 4
45, (Se sinti6 menos atractiva fisscamente a

consecuencia de su enfermedad o tratamicnto? 1 2 3 B
46. Se sintid menos femenina a consecuencia de su

enfermedad o tratamicnto? 1 2 3 B
47.  Se sintio desilusionada con su cuerpo? 1 2 3 4



Durante las dltimas cuatro semanas:

48  ;Le ha preocupado que ¢l sexo pudicra resultar doloroso?
49. ;Ha temdo una vida sexual activa?

Por favor responda a las siguientes sélo si ha estado
sexualmente activo en las 4 Gltimas semanas

50. ;Tuvo sequedad vaginal durante la actividad sexual?

51.  ;Tuvo problemas progue sintid que su vagina
s¢ habia vuclto mas corta?

52.  ;Tuvo problemas progue sintié que su vagina
s¢ habia vuclto mas estrecha?

53.  ( Tuvo problemas progue sinticra dolor durante ¢l coito?
54.  /Les resultaron placenteras las relaciones sexuales?

En Un Bastante Mucho
absolute poco

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 <
1 2 3 4



