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RESUMEN

El cancer cérvico uterino (CaCu) corresponde al 10% de los canceres femeninos, se describe prevenible y con
viabilidad de curacién, no obstante, con la optimizacién de las terapias las sobrevivientes superan los cinco
anos en el 70% de los casos, evidenciando efectos adversos producto principalmente del tratamiento que
deterioran la calidad de vida e impactan sobre su sexualidad. Objetivo: Identificar efectos de la enfermedad y
tratamiento que comprometen la calidad de vida sexual de la mujer con CaCu. Metodologia: Revision de
articulos originales entre los afios 2010 y 2019 desde las bases de datos Pubmed, Scopus, Scielo, Google
Académico, Science Direct, Elsevier, Redalyc, Springer Link, Wiley Online Library, Dialnet y Ovid, seleccionando
51 articulos de 90 en inglés, espafol y portugués a texto completo, que reportaran efectos fisicos y psicosociales
que comprometieran la calidad de vida sexual de mujeres con CaCu. Resultados: La sexualidad de estas
mujeres es impactada por efectos fisicos, relacionadas con el estadio de la enfermedad y tratamiento como
dispareunia, anorgasmia, alteraciones digestivas, urinarias, insomnio, inapetencia, linfedema y neuropatia
periférica. Desde el ambito psicosocial manifiestan efectos sobre su autoestima, depresion e inseguridad en la
permanencia del vinculo de pareja. Emerge la comunicacion sexual de pareja como condiciéon categoérica en el
nivel de afectacion de la calidad de vida sexual. Conclusiones: la sexualidad de la mujer con CaCu esta
comprometida por efectos fisicas y psicosociales secundarias principalmente al tratamiento recibido. La
comunicacion sexual de pareja surge como interviniente para superar estos efectos y debe considerarse en la
atencion profesional.

Descriptores: Neoplasia Intraepitelial Cervical, complicaciones, sexualidad
ABSTRACT
Cervical uterine cancer (CaCu) corresponds to 10% of female cancers, it is described as preventable and with

viability of cure, however, with the optimization of therapies the survivors exceed five years in 70% of the cases,
evidencing adverse effects mainly due to the treatment that deteriorates the quality of life and impact on their
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sexuality. Objective: To identify the effects of the disease and treatment that compromises the quality of sexual
life of women with CaCu. Methodology: Review of original articles between 2010 and 2019 from Pubmed,
Scopus, Scielo, Google Scholar, Science Direct, Elsevier, Redalyc, Springer Link, Wiley Online Library, Dialnet,
and Ovid databases, selecting 51 articles out of 90 in English, Spanish, and Portuguese in full text, which
reported physical and psychosocial effects that compromises the quality of sexual life of women with CaCu.
Results: The sexuality of these women is impacted by physical effects, related to the stage of the disease and
treatment, such as dyspareunia, anorgasmia, digestive and urinary disorders, insomnia, inappetence,
lymphedema and peripheral neuropathy. From the psychosocial perspective, they show effects on their self-
esteem, depression and insecurity in the permanence of the couple's relationship. Sexual communication
between couples is emerging as a categorical condition in the level of affectation of the quality of sexual life.
Conclusions: The sexuality of women with CaCu is compromised by physical and psychosocial effects mainly
secondary to the treatment received. Couple's sexual communication emerges as an intervention to overcome

these effects and should be considered in professional care.

Descriptors: Cervical Intraepithelial Neoplasia, complications, sexuality

INTRODUCCION:

El cancer cérvico uterino (CaCu) mantiene una tasa
de incidencia de 12,7 a nivel mundial y aunque se
describe como prevenible y con viabilidad de curacion,
continua siendo el segundo cancer especifico en la
poblacién femenina y mantiene el tercer lugar como
causa de muerte general en la mujer en el mundo
después del cancer de mama, mientras en América
Latina y el Caribe alcanza una incidencia del 14,612,
El Virus Papiloma Humano (VPH) principal agente
causal, determina que hoy sea considerada
enfermedad de transmision sexualB. Con la
optimizaciébn de las terapias las sobrevivientes
superan los cinco afios en mas del 70% de los casos,
provocando efectos adversos producto de los
tratamientos que incluyen, cirugia, radioterapia,
quimioterapia, terapia hormonal e inmunoterapia entre
otros#@), manifestando consecuencias fisicas,
psicolégicas y socioculturaless’, que deterioran su
calidad de vida e impactan en la vida sexual a
mediano y largo plazog-13. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) define salud sexual, “al estado de
bienestar fisico, mental y social en relacion con la
sexualidad. Requiere un enfoque positivo vy
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”4. En
este contexto, se plantea como objetivo del estudio,
identificar efectos de la enfermedad y tratamiento que
comprometen la calidad de vida sexual de la mujer
con CaCu.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una revision bibliografica de articulos
originales entre los afios 2010 y 2019 desde las bases
de datos Pubmed, Scopus, Scielo, Google
Académico, Science Direct, Elsevier, Redalyc,
Springer Link, Wiley Online Library, Dialnet y Ovid,
seleccionando 51 articulos de 90 en inglés, espafiol y
portugués a texto completo, que reportaban efectos
fisicos y psicosociales producto de la enfermedad y
tratamiento del CaCu que comprometieran la calidad
de vida sexual de estas mujeres. Para ello, se
confeccion6 una tabla que evidenciara la calidad de
los articulos y registrara en forma rigurosa los efectos
evidenciados en los estudios seleccionados.

Efectos que comprometen la vida sexual de la
mujer con CaCu desde una dimension fisica.

Las sobrevivientes de CaCu manifiestan cambios
biolégicos que pronostican alteraciones de su
sexualidad y calidad de vida, relacionados
estrechamente con el estadio del cancer,
caracteristicas y tipo de tratamiento recibido ya sea
quirtrgico, radioterapia, quimioterapia o una
combinacion de éstos815. La intensidad de estos
efectos, magnitud y plazos de persistencia se asocian
a condiciones individuales de la mujer'6.17. Mientras
mas radicales los métodos quirargicos empleados
para el tratamiento, mas significativos pueden ser los
efectos en la salud global y sexual®!®. Una
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histerectomia radical, mas conservadora con
preservacion de nervios, la sintomatologia fisica a
largo plazo mejora®20. Las mujeres experimentan con
el tratamiento disminucién en la funcién sexual,
alcanzando una prevalencia de disfuncién que oscila
entre un 50 y 78%2'.22. El indice de Funcién Sexual
Femenina (IFSF), instrumento validado
internacionalmente muestra indices bajos de funcién
sexual en mujeres con CaCu y otros canceres
ginecolégicos, con una prevalencia que puede
alcanzar 97% de algan grado de disfuncién,
manifestandose desde el diagnéstico del cancer2!. La
dispareunia mantiene una prevalencia entre 29% a
64%, pero en usuarias con CaCu puede alcanzar el
67% de los casos®19. La anorgasmia estaria
relacionada con una mayor resistencia de la fase
excitatoria, probablemente porque nervios que
comandan dichas funciones se encuentran
comprometidos23-25. La abstinencia sexual es una
practica que emerge motivada por la anorgasmia, falta
de excitacion y placer sexual?628 y aunque la
sintomatologia puede mostrar niveles de recuperacion
en el tiempo2930, algunas usuarias pueden
permanecer sintomaticas por seis meses y hasta mas
de un afio después de la terapia3!.32. Cuando el
tratamiento es efectuado en etapas iniciales, la
calidad de vida sexual mejora y las complicaciones
son de menor cuantia y duracions33- Genitalmente se
puede experimentar atrofia vaginal, estenosis,
disminucion de lubricacion vaginal, vaginismo,
dispareunia y sangrado vaginal26.283435 | ag
disfunciones sexuales pueden llegar a un 72% en
usuarias que recibieron radioterapia y quimioterapia,
especialmente en usuarias mas jovenes29.36, La
recuperacion fisica postquirdrgica, la sintomatologia y
plazos de restablecimiento presentan mayor
variabilidad3’. Estas mujeres pueden presentar a nivel
intestinal, estrefiimiento, defecacion obstructiva,
fistulas, perforacion, hemorragia rectal severa y
estenosis, que puede conducir a una proctitis o
colostomia, influyendo en el funcionamiento
psicosocial36:38.39, También registran un 50% mas de
complicaciones urolégicas como: incontinencia
urinaria, disuria y dificultad para el vaciamiento
vesical, describiéndose desde hematuria, estenosis
uretral, hasta fistula vésico vaginal840. Someterse a
radioterapia, tienen mayor riesgo de presentar dolor
pélvico cronico a nivel lumbar bajo y cadera, un mayor
uso de analgésicos, lo que puede prolongarse mas
alla de 5 afios hasta en un tercio de las mujeres#!.

El linfedema se asocia a mujeres sometidas a cirugia
y radioterapia, alcanzando una incidencia del 27%,
provocando dolor, dificultad en la movilidad pélvica y
de extremidades inferiores!7:42. También la neuropatia
periférica puede presentarse en forma mediata“3,
advirtiéndose mejoria a los seis meses post
tratamiento20.

La agresividad y toxicidad de los tratamientos y
procedimientos oncologicos dejan secuelas organicas
importantes, afectando componentes centrales o
periféricos del sistema nervioso, sistema vascular
periférico y eje hipotalamico, pituitario y gonadal44.

La mayor expresion de efectos y deterioro de la
calidad de vida sexual se observa en mujeres
recientemente diagnosticadas y a medida que
transcurre el tiempo, se aprecia una mejora
consistente de su condicion fisica y emocional para
afrontar la vida sexual2045, Existe disparidad en el
grado que alcanza la disfuncion sexual en razén a la
edad de las mujeres#46 y la preexistencia de
patologias crénicas es determinante en la sobrevida,
bienestar fisico, sexual y en definitiva en la calidad de
vida que logren alcanzar estas usuarias*7:48.

La menor lubricacién y disminucién de estimulos
eroticos registrada suele agravarse con la presencia
de habito tabaquico en la mujer, aumentando ain mas
el riesgo de disfuncion sexual especialmente en
climatéricasss.48-51,

El insomnio es recurrente en mujeres tratadas por
CaCu43, promediando cifras del 62% de las usuariass,
mejorando significativamente de cuatro a ocho
semanas de iniciado el tratamiento20. La falta de
energia y fatiga persistente son advertidas como
consecuencia de los tratamientos que reciben, seran
sintomas  predictores para  determinar el
funcionamiento sexual que poseeran a corto y
mediano plazos2.

La inapetencia y nauseas alcanzan un 65% en las
mujeres con CaCu y una pérdida considerable de
peso5®), lo que, sumado a la caida del cabello, gatillan
la percepciobn de una imagen corporal menos
atractiva, una autoestima menoscaba y descenso del
deseo sexualss.

Efectos que comprometen la vida sexual de la
mujer con CaCu desde wuna dimension
Psicosocial.

El dtero es un 6rgano de gran simbologia femenina y
su compromiso, repercute en el area emocional y
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sexual5455 y aunque las mujeres refieren que la
confirmacion de CaCu es algo que presuponen, la
velocidad de los acontecimientos que involucran el
diagnéstico y la pérdida del GUtero, suelen superar su
capacidad de adaptacion, provocando desequilibrio
emocional, ansiedad, labilidad, evasion, negacion y
somatizacién, no obstante, la depresion se presenta
en mayor magnitud ante periodos prolongados de
enfermedad45:54. Aunque se estima que entre un 24%
a un 50% presenta efectos psicologicos de diferente
magnitud y usualmente no tratadas, como depresion
y ansiedad, los estudios parecen ser ain insuficientes
frente al tema. Contar con apoyo emocional y social
podria asegurar mejor calidad de vida en la
recuperacion y un mejor y mas rapido retorno a su
vida sexual, familiar y social'245. En estas usuarias se
reporta sintomas depresivos desde antes de la
cirugia, permaneciendo hasta por meses después del
diagnéstico y tratamiento0. EI CaCu suele
presentarse en momentos relevantes de
conformacion familiar y en el pick de la vida sexual
activa de la mujer, algunas con escasa informacion de
su cuerpo y sin un modelo claro de autocuidado34.
Existe incertidumbre en las experiencias vy
consecuencias del CaCu, en como se manifiestan en
el tiempo y en qué medida estas mujeres adoptan
estrategias fisicas y emocionales para superar el
impacto en su vida sexual, lo que podria variar
dependiendo de la resiliencia personal y actitud que
posean frente a la sexualidad3545. Un bajo apoyo
social, una paridad no resuelta, estrategias ineficaces
de afrontamiento, ausencia de credo religioso vy
deterioro preexistente de salud mental pueden
pronosticar una mayor incidencia en alteraciones
sexualess.

Aunque la mujer categorice el sexo como parte
prioritaria de su vida, sera siempre en menor medida
que un hombre en igual condicién y un cancer genital
no modifica esta apreciacién®2. En sus relatos, el
cuerpo ocupa un sitial simbolico cultural y la
experiencia de vivir manifestaciones fisicas surgidas
con el cancer, son un desafio emocional que implica
legitimar un nuevo significado de imagen corporal,
sintiendo amenazada su femineidad y sexualidad,
temor al desinterés y falta de atraccion hacia sus
parejas®456. La imagen corporal deteriorada las hace
perder autoestima, sumado a la sintomatologia
vaginal, terminan desencadenando disfuncion
sexual'9.35(19.35),  Algunas mujeres tienden a dar
connotacion negativa a la actividad sexual, como

parte del autosacrificio que implica la recuperacions?,
llegando a inhibir su sexualidad al asociar el CaCu con
una enfermedad de transmision sexual o creencia que
las relaciones sexuales pueden exacerbar la
enfermedad’235. Otras mujeres exhiben una actitud
positiva frente al tratamiento especialmente
quirdrgico, al brindarles una sensacion de cura de la
enfermedad3s. Aunque los efectos post tratamiento
pueden conducir a ansiedad y depresion, también
pueden provocar tranquilidad y sosiego ante la
angustia y miedo que induce el cancer, percibida
como una enfermedad ingrata, mortal vy
amedrentadora“5-56. El ser diagnosticada y tratada por
algun cancer ginecologico que involucra la extirpacion
de 6rganos sexuales, puede verse como un proceso
mutilador, colmado de incertidumbre, un duelo
personal, social, cultural que puede transcurrir a una
velocidad que supere la adaptacion254,

La quimioterapia causa efectos secundarios visibles
como la caida del cabello o infertilidad transitoria, con
enorme repercusion psiquica y social’?. Existe
preocupacion por mantener una imagen corporal e
inquietud por conservar el rol sexual que mantenian
previo a la enfermedad, aprehension permanente por
un eventual alejamiento emocional de la pareja, temor
al desinterés sexual del compariero sexual hacia ellas
y ansiedad por un desempefio sexual disminuido21.58.
Desde esta perspectiva, las mujeres dan mas
relevancia a estas huellas que a los efectos propios
del tratamiento20.542054). A pesar que, una serie de
efectos guardan relacion con el ambito sexual, no hay
estudios suficientes en nuestro pais, que permitan ver
la evolucion de éstas, desde el diagnoéstico y
prospectivamente hasta completar el tratamiento, con
un periodo limite de seis meses#343). El 40% de
mujeres con canceres ginecologicos, sienten
necesidad de apoyo psicosocial, experimentan
niveles mas bajos de calidad de vida y mayor angustia
emocional, comparando resultados de mujeres
tratadas por cancer de mamas53.%9.

Condicion emergente: el grado de comunicacion
sexual de la pareja puede mejorar o comprometer
aun mas la calidad de la salud sexual de la mujer
con CaCu.

(Ver Tabla N°1)

Concomitante a los efectos fisicos y psicosociales de
la enfermedad y tratamiento que experimenta esta
mujer, la comunicacién sexual de pareja puede ser
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determinante en el deterioro o recuperacion de su
calidad de vida sexual52€0. La sexualidad de estas
usuarias evoluciona en el tiempo desde una
representacion fisica como acto sexual, hacia una
dimensién mas global y emocional, influenciada por
una perspectiva diferente de la vida, el apoyo de su
companfero sexual, ademas de la coexistencia de
efectos secundarios de la enfermedad vy
tratamiento20.54.

El hablar abiertamente sobre la propia conducta,
deseo o problemas sexuales resulta aln inapropiada
socialmente38, favorecida por el miedo al juicio social,
temor a la respuesta de la pareja al exhibir la intimidad
de la relacion y enmarcada en un paradigma
predominantemente masculinizante®!- Esta falta de
dialogo sexual cobra relevancia en algunas mujeres
generando culpa o rechazo hacia la parejas2, otras
establecen acuerdos no verbales de abstinencia
sexual para propiciar la recuperacion, lo que al
prolongarse en el tiempo ocasiona un desgaste en la
relacion®3, pese a ello, mas del 75% silencia dicha
situacion y opta por no exteriorizar sus temores y
dudas frente al tema®4. Las usuarias suelen
experimentar problemas de comunicacion sexual,
agravandose mientras mayor sea la desinformacion
sobre la tematica y menor el apoyo profesional que
dispongang65, Mientras las mujeres experimentan
inseguridad en la continuidad del vinculo; sus
comparfieros sexuales conviven paralelamente con el
temor de causar dafio o dolor en la mujer,
reconociendo que faltan estudios desde esta
dimension54.66.

La necesidad de “renegociar el sexo” requiere de
mujeres con parejas colaboradoras y solidarias, que
acuerden y afronten el requerimiento de cambios en
la intimidad demandados por los efectos fisicos y
psicosociales que presenta la mujer a consecuencia
de su enfermedad y tratamiento®. El 51% de mujeres
con cancer ginecolégico responde  requerir
informacion y ayuda profesional sobre salud
psicosexual, pero en la practica, so6lo el 35% la solicita
por verglienza®4. Pese a la prevalencia de deterioro de
la calidad de vida sexual que logran las mujeres,
suelen no comunicarse al personal sanitario por
timidez o falta de apertura al tema tanto por las
mujeres como los profesionales?!-€8, evidenciando
barreras comunicacionales para lograr efectivamente
acompafiamiento y discusion de la sexualidad, como
limitaciones del contexto clinico, falta de
competencias en la tematica, falta de confianza y

comodidad, ademas de creencias socioculturales
sobre el sexo1.12,

DISCUSION

Las manifestaciones bioldgicas del ambito sexual son
corroboradas por diferentes autores como:
disminucion de la funcion sexual, disminucion de la
lubricacion vaginal, dispareunia, anorgasmia, falta de
excitacion, hasta atrofia vaginal, estenosis, vaginismo
y sangramiento coital, disfunciones que pueden
permanecer por periodos variablest®72, Desde el
punto de vista digestivo, las manifestaciones que se
presentan también son recopiladas por Mirabeau-
Bealese, desde: nauseas, diarrea, estrefiimiento,
hasta defecacion obstructiva, fistulas, perforacion,
hemorragia rectal, estenosis entre otras?3. Del mismo
modo, urolégicamente se describen manifestaciones
como las indagadas en esta revision, refiriendo
incontinencia urinaria, disuria y dificultad para el
vaciamiento vesical, describiéndose desde hematuria,
estenosis uretral, hasta fistula vésico vaginal43.74.75,
Desde el punto de vista de la salud fisica global,
investigacion reciente en Coady y cols. establecen
que un numero considerable de mujeres tratadas
manifiestan la fatiga persistente, alopecia,
inapetencia, insomnio recurrente, dolor a la movilidad
pélvica y de extremidades inferiores y neuropatia
periférica, lo que conlleva a pérdida de la calidad de
vida general!.

Casi la totalidad de los efectos registrados guardan
relacion directa con el estadio de la enfermedad y tipo
de tratamiento recibido médico quirargico, no
obstante, hay acuerdo en que la radioterapia es la que
presenta mayores manifestaciones fisicas de
deterioro y aunque existe variabilidad individual, la
recuperacion puede prolongarse por afios’6.77,

Las manifestaciones psicosociales detectadas dentro
de seis primeros meses concuerdan en la presencia
de desequilibrio emocional, ansiedad, labilidad,
evasion, negacion, somatizacion. La depresion es
presentada al igual que en los estudios revisados,
ante periodos prolongados de la enfermedads.
También existe consciencia que la mujer posee
escasa informacion, y falta de apoyo psicolégico que
le permita obtener estrategias para un mas rapido
retorno a una vida sexual, familiar y social. Las
mujeres suelen presentar esta enfermedad en el
periodo pick de su vida sexual activa7®80 y el Utero
continda siendo un simbolo femenino, por lo que su
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compromiso repercute en su condicion intima de

género8!. Se afiade a ello, al igual que en esta revision 1. Organizacion Mundial de la Salud.
la preocupaciébn por su apariencia corporal  Papilomavirus humanos (PVH) y  céancer

deteriorada, afectando su autoestima y repercute en
su integracién social. ElI temor a morir, perder el rol
familiar, sexual y a su pareja también parecen estar
presentes en los estudios de Céspedes y Feitosas.:82.
La comunicacion sexual con la pareja emerge en esta
revision como un factor predictor del funcionamiento
sexual post cancer. El apoyo del companero sexual
resulta ser determinante para la recuperacion de la
sexualidad de la mujer, pero parece no estar
suficientemente investigado. No obstante, hay
concordancia en quienes mantienen un mejo dialogo
sexual, pueden explorar a otras practicas sexuales tan
valiosas y placenteras como las coitales8s.

Existe consciencia del deterioro de la sexualidad de
estas mujeres y de la priorizacién fisica de la salud de
la usuaria que la desgenitaliza83.84. Aparece como
imperiosa la necesidad de acompafiar a estas mujeres
en la recuperacion, sin embrago, existen barreras
comunicaciones socioculturales y profesionales no
capacitados para discutir el tema y mejorar la calidad
de vida de estas mujeres8s-8s,

CONCLUSION

Existen suficientes estudios que demuestran que la
sexualidad de la mujer con CaCu se ve deteriorada
ante la presencia de efectos fisicos y psicosociales, a
consecuencia de la enfermedad y tratamiento que
reciben, evidenciandose la necesidad la necesidad
del profesional sanitario de intervenir para prevenir el
deterioro de la calidad de vida sexual de estas
mujeres. Los efectos fisicos se relacionan con el
estadio de la enfermedad y tratamiento como
dispareunia, anorgasmia, alteraciones digestivas,
urinarias, insomnio, inapetencia, linfedema 'y
neuropatia periférica. En el ambito psicosocial
manifiestan efectos sobre su autoestima, depresion e
inseguridad en la permanencia del vinculo de pareja.
Concomitantemente, la comunicacion sexual en la
pareja aparece también como una variable
determinante de la expresion, satisfaccion y nivel de
calidad de vida sexual que consiga la mujer con CaCu
post cancer, sugiriéndose que esta sea también
motivo de preocupacion del profesional sanitario que
atiende a estas mujeres.
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90 articulos originales revisados desde las bases de datos: Pubmed, Scopus,
Scielo, Google Académico, Science Direct, Elsevier, Redalyc, Springer Link,
Wiley Online Library, Dialnet y Ovid

Cumplimiento de los criterios de inclusion: articulo original completo y de revista
indexada, que reporte estudios sobre la sexualidad de mujeres diagnosticadas y
tratadas por CaCu entre 2010 al 2019.

SI NO

Se seleccionan 51 articulos. Se descartan 39 articulos
Ver Tabla N° 1

Efectos de la enfermedad y tratamiento que altera la ( Emerge como \
calidad de vida sexual de la mujer con CaCu condicién

relevante en la
| expresion y grado
de afectacion de la

Efectos que

Efectos que comprometen la comprometen la vida calidad de Vid?.
vida sexual de la mujer con sexual de la mujer con sexual de la mujer
CaCu expresadas desde una CaCu expresadas con CaCu, F:l n}vel
dimension fisica. desde una dimensién de Comunicacion
Psicosocial. Sexual con la

\ Pareja. /
( Dispareunia,  anorgasmia, inapetencD ( \

sexual, vaginismo y sangramiento e Alteracion en autoimagen.
e Insomnio y fatiga fisica. e Angustia, depresion, desequilibrio
e Dolor pélvico cronico, neuropatia periférica emocional, ansiedad, labilidad,
e Nauseas y vomitos. Estrefiimiento, diarrea, evasion, negacion.
defecacion obstructiva, fistulas, perforacion e Inseguridad en la continuidad del
intestinal, rectorragia, estenosis rectal. vinculo en la pareja.
e Incontinencia urinaria, disuria, dificultad
para el vaciamiento vesical, hematuria, \ J

estenosis uretral y fistula vésico vaginal.

Emerge la importancia de atender la sexualidad de la mujer con CaCu por un
personal sanitario preparado a través de un trabajo multidisciplinario

Figura 1. Diagrama Revision Sistematica
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Tabla 1. Andlisis de articulos revisados por dimension fisica, psicosocial y emergente

Muestra

Dimensiones analizadas

134 mujeres
71conVPHYy

63 sin VPH

Dimension Fisica: La infeccion por VPH se identifica
como factor de riesgo para disfuncién sexual femenina pero
se necesitan estudios complementarios
para confirmar esta asociacion.

Dimension Psicosocial: La educaciébn es un factor
protector contra alteraciones psicosociales asociadas.
Factores como violencia intrafamiliar, mujeres cabeza de
familia, problemas socioecondmicos, parejas
disfuncionales, entre otros, podrian influir en la calidad de
vida sexual de estas mujeres.

149 mujeres

Dimensién Psicosocial:

Fueron detectadas importantes alteraciones en el
funcionamiento sexual, méas relacionadas con ambito
psicosocial de que con el fisico. La autopercepcion del
estado de salud fue el principal factor de prediccion,
ejerciendo infl uencia en la CVRS global y en todos los
dominios, a excepcion del bienestar emocional.

10 mujeres

Dimension Fisica: La evolucion del significado de la
sexualidad de una dimension fisica a una dimension mas
emocional estaria influenciada por tres fendémenos
concomitantes: una perspectiva diferente de la vida, el
apoyo inquebrantable de la pareja y la aparicion de efectos
secundarios relacionados con el tratamiento. El tiempo es
un componente importante en la experiencia sexual de las
mujeres participantes.

Dimensién Emergente: Emerge un reposicionamiento de
estas mujeres en sus vidas y relaciones matrimoniales
relacionados con los efectos adversos asociados al
tratamiento. Las mujeres expresan el deseo de unir el
sentimiento del amor a los placeres sexuales. Sienten la
necesidad de hablar de los traumaticos efectos del
tratamiento en su sexualidad. Los hallazgos plantean la
necesidad que las enfermeras reconozcan las
preocupaciones sexuales de estas mujeres y se continte
investigando en esta area.

Autores /Aiho/ Tipo de

Revista estudio
Celis-Amortegui Estudio de
M, Aldas-gracia cohorte
J, Toro-moreno

FA.
2010
Rev Colomb
Obs Ginecol
Cassemiro W, Estudio de
Kimura M. corte
2010 transversal
Rev Latino-Am
Enferm
Bilodeau K, Estudio
Bouchard L cualitativo
2011 fenomenologico

Canadian

Oncology
Nursing Journal.

Vistad I, Estudio
Cvancarova M, transversal,
Balle G, Sophie cuantitativo

K&, Fossa D.
2011

J Cancer Surviv

91 mujeres

Dimension Fisica: Se advierte dolor pélvico crénico (dolor
persistente en las caderas, las ingles o la parte baja de la
espalda) esta mal descrito en los estudios de supervivientes
de cancer de cuello uterino (CCS). Se advierten problemas
de vejiga e intestinales.

Dimension Psicosocial: Niveles mas altos de ansiedad y
depresion
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Gilbert E, Estudio 44 personas Dimension Fisica: Pérdida funcion sexual.
Ussher JM, Perz cualitativo con cancer: 23

J. mujeres y 21 Dimension Psicosocial: Existe falta de aceptacion,

hombresy 35  depresion, ansiedad y menor confianza sexual. Algunas

2012 parejas de optan por la aceptaciéon y la exploracion de las practicas

Psychol ealth personas con sexuales no coitales, aumentando la cercania relacional.

cancer:18

mujeresy 17 Dimension Emergente: Los hallazgos apuntan a la

hombres. importancia de centrarse en la salud sexual de las personas

con cancer y sus socios a través de la trayectoria de cancer.

McCallum M, Estudio 15 mujeres Dimensién Emergente:

Lefebvre M, cualitativo Las mujeres desean informacion sexual a través de material
Jolicoeur L, escrito. Las mas joévenes no utilizan los servicios debido a

Maheu C, Lebel barreras practicas y la evitacibn emocional, mientras que las

S mujeres mayores, la timidez y el estigma les animan a hablar

de sexualidad. Para entender las necesidades sexuales de

2012 la usuaria, el personal sanitario debe evaluar

J. Psychosom permanentemente la salud sexual, lo que podria aumentar

Obstet Gynecol. la efectividad de las intervenciones de deteccion y
tratamiento de la angustia.

Ferguson SE, Estudio 90 mujeres Dimensién Fisica: El dolor pélvico y sangrado vaginal
Urowitz S, exploratorio resulta habitual en estas mujeres desde el diagostico y
Massey C, transversal tratamiento.

Wegener M,

Quartey N, Dimension Psicosocial: Los resultados confirman la

Wiljer D, et al. estructura de dos factores del SABIS-G y proporcionan

evidencia que es un instrumento valido y confiable para
2012 medir los cambios en la imagen corporal y la sexualidad en
Cancer las mujeres después de un diagnoéstico. El diagnéstico y el
tratamiento tienen impacto negativo en la sexualidad y la

imagen corporal.

Calderén, C. Cualitativo Dimension Fisica: Se inhibe el deseo y el goce sexual.

Experimentan insensibilidad o resequedad en la vagina

2013 después de la radioterapia; o acortamiento y estrechez

Estud Antropol después de la cirugia. Sangramiento post coital. Los niveles
Sex de deseo y goce sexual se ven disminuidos.

Dimension Psicosocial: Esta presente e temor a la muerte.
Creen en un castigo atribuido a las transgresiones de orden
moral o religioso vividas, agravado por la falta de
informacion del proceso de la enfermedad. Temen a la
recurrencia del cancer. Privilegian la sobrevivencia y su
relacion maternal; rechazando a la pareja.

Dimension Emergente: Las experiencias vividas
repercuten en su relacion de pareja; ambos se manifiestan
ansiosos, el contacto sexual es evitado.
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Ussher AM, Estudio 23 mujeres Dimension Fisica: Pérdida del deseo sexual, dolor sexual,
Perz J, Gilbert cualitativo concancery  cansancio.
E, Wong T, 18 parejas de
Hobbs K. una persona  Dimension Psicosocial: Preocupacion por la imagen
con cancer. corporal.
2013
Cancer Nurs Dimensiéon Emergente: Renegociar el sexo: resistir el
imperativo coital y abrazar la intimidad. Se discuten las
implicaciones de estos hallazgos para las intervenciones
terapéuticas.
Urrutia M, Estudio 127 mujeres Dimension Fisica: Las mujeres con radioterapia
Concha X, analitico con CC del presentaron peor calidad de vida en cuanto al
Padilla O area Sur funcionamiento fisico, que las que conbinaron quimio y
Oriente de radioterapia (p=0,003). La calidad de vida en términos de
2014 Santiago funcionamiento fisico aumentaba con la edad en las
Rev Chil Obs mujeres con tratamiento sélo de Radioterapia (p=0,014), y
Ginecol disminuia con la edad en quienes tenian quimio mas
radioterapia (p=0,001 respectivamente).
Dimension Psicosocial: Las mujeres que fueron
sometidas sblo a histerectomia presentaron peor
funcionamiento emocional que las que tuvieron el
tratamiento que combinaba la cirugia con quimio y
radioterapia (p=0,014), pero entre ellas el funcionamiento
emocional mejoraba con la edad de la mujer.
Harding, Estudio Se incluyeron Dimension Fisica: Existe diferencia significativa en la
Y. Ooyama, T. observacional para el andlisis mediana (rango) puntaje total de FSFI de 5.5 (3.6-34.7) en el
Nakamoto, y transversal. 92 pacientes  grupo RT, 18.9 (3.4-31.2) en el grupo RS y 22.1 (2-34.2) en
T. Wakayama, elegibles (46 el grupo control (P< 0.001). La mediana del puntaje total de
A,. Kudaka, en el grupo FSFI en el grupo de RT fue significativamente menor que en
W. Inamine, RT,46enel el grupo de control (P <0,001). Seis dominios sexuales
M,.Nagai, Y. grupo RS)y  (deseo, excitacion, lubricaciéon, orgasmo, satisfaccion, dolor)
Ueda, S.Aoki, Y. 148 sujetos se vieron significativamente afectados en el grupo RT, y no
control se observaron diferencias significativas, excepto el dolor, en
2014 IntJ el grupo RS en comparacion con el grupo control.
Gynecol Cancer
Dimension Emergente: Deben proporcionarse
intervenciones que incluyan asesoramiento y rehabilitacion
para la funcion sexual femenina en las sobrevivientes de
cancer cervical, especialmente después de la RT.
Ussher J, Perz Cualitativo 41 mujeres Dimension Fisica: Existe disminucién o pérdida del deseo

J, Gilbert E.

2014
Journal Women
& Therapy.

sexual, dolor sexual, resequedad vaginal, cansancio,
cambios en la percepcion de imagen corporal y pérdida de
la actividad sexual. Se observan cambios en el bienestar
sexual después del diagnéstico o tratamiento.

Dimension Psicosocial: Preocupacion por la imagen
corporal. Algunas mujeres se enfocan en sobrevivencia por
el miedo a morir.

Dimension Emergente: Cambios de enfoque en la
intimidad con la pareja, optando por actividades distintas a
la netamente coital.
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Aerts L, Enzlin Estudio Treintay una Dimensién Fisica: Pacientes con CC informaron
P, Verhaeghe J, prospectivo mujeres con  disfunciones sexuales, incluyendo disfuncién de excitacion

Poppe W, controlado CC, 93 sexual, dispareunia de entrada, dispareunia profunda, dolor
Vergote |, mujeres con  abdominal durante el coito y reduccion de la intensidad del
Amant F. una condicibn  orgasmo.
ginecologica
2014 benignay 93  Dimension Psicosocial: Las pacientes con CC informaron
Int J Cancer de controles un peor funcionamiento psicolégico antes de la cirugia y a
ginecol sanos los 6 meses después de la cirugia.
completaron la
encuesta.
Froeding LP, Estudio 18 mujeres Dimensién Fisica: Al afio de tratamiento, quienes
Ottosen C, longitudinal de con CaCu recibieron RVT persiste disfuncion sexual segin FSFI (pje
Rung-Hansen casos y general prom. <26.55 en cada evaluacién) y Angustia sexual
H, Svane D, controles segun Escala de angustia sexual femenina (ptje general
Mosgaard BJ, prom.> 11). La preocupacion sexual (P <0.001) y la falta de
Jensen PT. deseo sexual (P = 0.038) fue informada por ambos grupos
de tratamiento en comparacion al grupo control. La actividad
2014 sexual aumentd significativamente durante el tiempo
J Sex Med alcanzando al grupo control.
El ptje. estado de salud global mejord con el tiempo, pero
nunca alcanz6 al grupo control (P = 0.029).
Adams E, Analitico 418 Dimension Fisica: Los problemas moderados o graves con
Boulton MG, transversal participantes el funcionamiento intestinal, urinario y sexual fueron
Horne A, Rose relativamente comunes: urgencia intestinal (59% urgencia
PW, Durrant L, urinaria (49% capacidad de tener una relacién sexual
Collingwood M, afectada (24% Los sintomas fueron tan frecuentes en los 5
et al. y 11 afios después del tratamiento.
2014 Dimension Psicosocial: Mayores niveles de depresion.
Clin Oncol
Perz J, Ussher Estudio Seiscientas Dimension Fisica: Los participantes, informan disminucién
JM, Gilbert E, descriptivo y cincuenta y en la funcién sexual después de todo tipo de cancer genital,
Cancer TA, transversal siete personas igual que para sus parejas. La calidad de vida fisica fue un
Team SS. con cancer predictor para hombres y mujeres con cancer, y para parejas
(535 mujeres, masculinas.
2014 122 hombres)
BMC Cancer y 148 parejas  Dimension Psicosocial: El analisis de regresion mlltiple
(87 mujeres,  examino los predictores psicosociales del funcionamiento
61 hombres), sexual. La calidad de vida mental y la depresion también
fueron predictores para las mujeres con cancer, y la
subescala de auto-sacrificio mas baja de auto-silenciar un
predictor para los hombres con cancer.
Dimensiéon Emergente: La comunicaciéon sexual diadica
fue un predictor para las mujeres con cancer y para las
parejas de hombres y mujeres.
Aquino F, Transversal 51 pacientes Dimensién Psicosocial: Las mujeres manifiestan mayor

Correa S, Reyes  observacional
C, Gonzélez B,
Aquino Bustos
FJ, Correa
Cancer
Gutiérrez S, et

al.

distorsién de imagen corporal, alta puntuacion en ansiedad
y una baja puntuacion en el autoconcepto emocional,
agudizandose en quienes tienen pareja. Existe baja
autoestima en quienes refieren una baja satisfaccion de sus
necesidades educativas.
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2014
Salud Publica
Mex
Trifiletti DM, Estudio de 85 pacientes  Dimensioén Fisica:
Tyler Watkins cohorte Los efectos toxicos gastrointestinales plantean un riesgo
W, Duska L, retrospectivo. grave y a veces mortal en pacientes que reciben radioterapia
Libby BB, definitiva para el cancer de cuello uterino localmente
Showalter TN. avanzado.
2015
Clin Ther.

Goto K, Cuantitativo Dimension Fisica: La edad, el tipo de cancer, el estadio
Watanabe S, observacional (FIGO), el indice de masa corporal, el tipo de histerectomia,
Hakoyama M, la formacion de linfocitos, la metastasis de los ganglios
Oku K, et al. linfaticos y la quimioterapia no se asociaron con LEL. El

2015 analisis multivariado confirmé que la extirpacion de ganglios
Gynecol Cancer linfaticos iliacos circunflejos, la celulitis fueron factores de
riesgo independientes para LEL.

Goto K, Cuantitativo Dimension Fisica:

Watanabe S, observacional La edad, el tipo de cancer, el estadio (FIGO), el indice de
Hakoyama M, masa corporal, el tipo de histerectomia, la formacién de
Oku K, et al. linfocitos, la metastasis de los ganglios linfaticos y la

2015 quimioterapia no se asociaron con LEL. El analisis

Gynecol Cancer

multivariado confirmé que la extirpacion de ganglios
linfaticos iliacos circunflejos, la celulitis fueron factores de
riesgo independientes para LEL.

Castillo |, Estudio 106 mujeres  Dimensién Fisica: Se ven afectados los estados funcional
Canencia J, descriptivo, de por y fisico. Para la escala especifica QOL-CX-24, se encontro
Zurbaran M, corte conveniencia  que, en la dimensién sexual, el 70,7 % ha tenido molestias

Pertuz D, transversal o irritacion vaginal que interfieren en su desemperio.

Montes M,

Jiménez E. Dimension Psicosocial: Las mujeres del estudio
pertenecen a los estratos socioecondémicos 1 a 3; el mayor
2015 impacto negativo de la enfermedad, segun el QLQ-30, se
Rev Colomb observa en las mujeres de estrato 1. Los aspectos mas
Obs Ginecol afectados de la calidad de vida son los relacionados con sus
actividades sociales y familiares (51,9 %). y los problemas
econOmicos causados por la enfermedad (47,2 %). En la
funcién psicolbgica, el 87,7 % de las mujeres se han sentido

preocupadas por su enfermedad.
Hareyama H, Estudio 358 pacientes Dimensién Fisica: La incidencia global de LEL fue del

Hada K, retrospe 21.8% (etapa 1, 60%; etapa 2, 32%,; y etapa 3, 8%). La

incidencia acumulada aumenté en: 12.9% a 1 afo, 20.3% a
2015 5 afios y 25.4% a 10 afios. La edad, el tipo de cancer, el
IntJ estadio (FIGO), el indice de masa corporal, el tipo de
histerectomia, la formacién de linfocitos, la metastasis de los
ganglios linfaticos y la quimioterapia no se asociaron con
LEL.
de Araujo S, de Estudio 16 Dimension Fisica: Existen barreras relacionadas al modelo
Oliveira T, cualitativo profesionales  biomédico.

Sanches M, Dos

de enfermeria
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Santos M, de Dimension Psicosocial: Se presentan barreras
Almeida A. relacionadas a la dinamica institucional y barreras
relacionadas a la interpretacion social de la sexualidad.
2015
Rev Latino-Am Dimension Emergente: Incluir la sexualidad en la atencion
Enferm exige realizar cambios en el paradigma de salud y en la
dinamica del trabajo. Es necesario reflexionar sobre los
valores personales e interpretaciones sociales en torno al
tema. El desafio consiste en destituir a la sexualidad de los
tabls y prejuicios que la acompafan, asi como ser
consciente de las dificultades enfrentadas por estas
mujeres.
Vermeer WM, Estudio de 343 mujeresy  Dimensién Emergente: El 51% de mujeres informan la
Bakker RM, transversal 154 parejas necesidad de informacién y/o ayuda profesional sobre
Kenter GG, de multicéntrico sexualidad, aunque solo el 35% de ellas busc6 ayuda en
Kroon CD, esta area. rea. Consideran importante el funcionamiento
Stiggelbout AM, sexual, esperaban alivio al buscar ayuda y tenian creencias
ter Kuile MM. positivas sobre la calidad del apoyo profesional. Se sugiere
incluir a las parejas al acceso de esta atencion.
2015

Psychooncology

Perz J, Ussher

Experimental

88 personas

Dimension Emergente:

JM. aleatorio con cancer El material educativo permite aumentar la conciencia de la
ginecologicoy  sexualidad, mejorar la comunicacion de la pareja sobre el
2015 no sexo, y ayudar en la adaptacion de los cambios sexuales, a
BMC Cancer. ginecolégicoy través de la exploracion de practicas sexuales no coitales,
53 parejas aunque cuantitativamente no mostr6 diferencias
significativas en la calidad de vida post aplicacion. se
necesitan intervenciones mas complejas e intensivas para

abordar la funcion sexual y bienestar psicoldgico.

Zhou W, Yang Cuantitativo 140 mujeres  Dimension Fisica:

X, Dai Y, WuQ, observacional Las mujeres con CaCu muestran sintomas gastro-

He G, Yin G, intestinales, trastornos del suefio y funcion sexual

disminuida.
2016
J Cancer Res
Ther.
Herboltova P, Estudio 25 pacientes  Dimension Fisica: Dispareunia mas frecuente en mujeres
Roztocil A. observacional con carcinoma tratadas con radioterapia. Falta de interés sexual y la
retrsopectivo cervical sequedad vaginal.
2016 invasivo,
Ceska Gynekol. utilizando Dimensién Emergente: También ha habido mucha
cuestionario  desinformacion sobre la forma en que se informa a las
propio. mujeres.

Vermeer WM, Cualitativo 30 mujeresy  Dimension Fisica: Dos tercios de los participantes declaran
Bakker RM, 12 de sus incontinencia urinaria o intestinal. El sexo se volvié menos
Kenter GG, parejas espontaneo a consecuencia de la pérdida de orina durante

Stiggelbout AM, el coito. La mitad de las mujeres reportaron linfedema. Dos
Ter Kuile MM tercios de los participantes indican que la cirugia y/o la RT
habian causado cambios fisicos en la vagina como

2016 acortamiento o estrechamiento. Mas de la mitad
Support Care experimentd disminucién del interés sexual desde su
Cancer tratamiento, resequedad vagina y pérdida de libido y dolor

coital, relacionado con el tratamiento del cancer.
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Dimension Psicosocial: Reportan sentimientos de dolor y
afectacion de su feminidad. La mitad de los participantes los
cambios corporales conducen a una imagen corporal
negativa e inseguridad. Se hace menciéon que el virus del
papiloma humano (VPH) es causa de su enfermedad y
razbn para temer reanudar la actividad sexual.
Experimentan ansiedad por el dolor en la penetracion,
evitando las relaciones sexuales. Existe temor de lastimar a
su conyuge. Indicaron sentimientos de culpabilidad hacia
sus parejas debido a su menor interés en el sexo y se
calificaron como sexualmente perturbadas.

Dimensiéon Emergente: El cancer y disfuncién sexual
afectan su relacion de pareja. Mientras algunos declararan
hablar abiertamente sobre sexualidad, otros experimentan
dificultades de comunicacion, evitando el contacto sexual
y/o parecia haber perdido su interés sexual. Otras se sentian
presionadas por el hecho de que su pareja fuera
sexualmente activa o eran conscientes de que su pareja
tenia dificultades para aceptar sus limitaciones sexuales.

Meizhu Xiao, Estudio 58 pacientes  Dimension Fisica: Funcion sexual disminuida. Fatiga,
MM, Huiqiao prospectivo, nausea y emesis, y dolor. Retraso en la reanudaciéon de
Gao, MM, comparativo relaciones sexuales, dolor, y bajo deseo sexual causada
Huimin Bai, MD, principalmente por el tratamiento.
Zhenyu Zhang,
MD Dimensién Psicosocial:
Imagen corporal alterada. Temor a la pérdida de pareja
2016 sexual, miedo a la recurrencia de la enfermedad.
Medicine
Parton C, Estudio 16 mujeres Dimension Psicosocial: Las mujeres se sientes menos
Ussher J, Perz exploratorio atractivas, menos femeninas y su cuerpo pierde valor social,
J. Women’s cualitativo estigmatizado y marginado. Su sexualidad se ve impactada.
Construction of Etapa compleja y dificil de enfrentar.
Embodiment
and the Abject
Sexual Body
After Cancer.
2016
Qual Health Res
Maureira CF. Validacion de  Se trabaj6 con Dimension Fisica: Las relaciones de pareja se
instrumento una muestra  fundamentan en cuatro pilares: compromiso, intimidad,
2016 no romance y amor; los tres primeros de tipo cultural, y el cuarto
Rev GPU. probabilistica, de tipo bioldégico, determinado por nlcleos vy
que quedod neurotransmisores cerebrales.

constituida por
124 chilenos
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Grion R, Abullet Estudio 80 mujeres Dimension Fisica: Los principales eventos adversos
L, Baccaro F, analitico durante el tratamiento fueron hemorragia (41,7 %), falta de
Abullet A, Vaz placer (33,3 %), dispareunia (25 %) y sequedad vaginal

F. (16,7 %). Las 18 mujeres que habian sido sexualmente
activas el mes anterior mostraron una disfuncion sexual
2016 significativa (puntuacién media total de la FSFI = 25,6). El
Arch Gynecol estadio clinico avanzado, el uso de cualquier medicamento
Obs cronico y el no haber sido sometido a cirugia para el cancer

se correlacionaron negativamente con la CdV mas alto.
Corradina J, Investigacion 60 mujeres Dimension Fisica: Principales efectos: alteracién de su
Urdaneta J, comparativa supervivientes  percepcion fisica y dolor Variacion de la condicion de salud
Garcia N, con disefio no al CaCu en el tiempo. Las secuelas de la cirugia radical producen

Contreras N, experimental y divididas en disfunciones intestinales, vesicales y sexuales.

Nasser Baabe

transeccional

grupos segun

M. tratamiento Dimensién Psicosocial:
recibido Significativo impacto en su auto-imagen, en su bienestar
2017 (Grupo A: social y su sentido de feminidad. Ansiedad/depresion eran
Rev Venez cirugia + los problemas mas frecuentemente reportados
Oncol radio/quimioter
apia y Grupo
B:
radio/quimioter
apia)
Solangel Cano-  Cualitativo de El tamafio de  Dimensién Psicosocial:
Giraldo; Flor tipo la muestrase Carencia de redes de apoyo por el estigma que representa
Victoria Caro- fenomenologic defini6 por para ellas vivir con CaCu. Experimentan sentirse
Delgadillo; o, saturacion. Se  traicionadas por el comportamiento sexual de sus parejas,
Maria Mercedes realizd en razon de considerar el CaCU como una ITS. Existe un
Lafaurie-Villamil muestreo estigma generado por la asociacion promiscuidad-cancer de
consecutivo cuello uterino, no tienen una clara comprension de su
2016 por enfermedad y sienten la modificacion de sus vidas.
Rev Colomb conveniencia.
Obstet Ginecol Dimensién Emergente:
Se develan relaciones de pareja asimétricas en las cuales
las mujeres no asumen activamente la proteccion sexual.
Lubotzky F, Estudio Veinte mujeres Dimensidon Fisica: Muchas mujeres informan que la
Butow P, descriptivo, tratadas con  discusion sobre sexualidad se evita durante las consultas, a
Nattress K, Hunt  retrsopectivo. PRT para pesar de que experimentaban experiencias sexuales
C, Carroll S, cancer angustiosas y dificultades después de la TEPR.
Comensoli A, ginecolégico
et al. enlos Ultimos Dimensién Emergente: Los resultados resaltan la
5 afios, que necesidad de capacitacion en comunicacion de salud sexual
2016 habian para quienes tratan a esta poblacion.
Heal Expect recibido
dilatadores
vaginales.
Kirchheiner K, Estudio 744 pacientes  Dimension Fisica: La calidad de vida general y psicologica
Pétter R, obdervacional, con una y social se deterioran al inicio, pero mejoran durante los 6
Tanderup K, prospectivo. mediana de meses post tratamiento, para alcanzar un nivel comparable
Lindegaard JC, seguimiento  al de la poblaciébn de referencia, mientras que el
Haie-Meder C, de 21 meses.  funcionamiento cognitivo se mantuvo afectado. La
Petri PZ, et al. experiencia general de los sintomas fue elevada al inicio y
disminuyé a un nivel dentro del rango de la poblacion de
2016 referencia. Los sintomas relacionados con el tumor como
Int J Radiat dolor, pérdida de apetito y estrefiimiento, presentes antes

Oncaol Biol Phys
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del tratamiento, disminuyeron con los meses, aunque en
algunas mujeres persistieron en el tiempo.

Dimension Psicosocial: Tanto el funcionamiento social
como el rol mostraron las puntuaciones mas bajas al inicio
del estudio, pero que aumentaron después del tratamiento
para alcanzar una meseta a los 6 meses y luego
disminuyeron ligeramente a los 3 y 4 afos.

Dimension Psicosocial: Entre los discursos se observé
que el concepto de cancer cervical de Utero estaba
realmente relacionado con el factor sentimental, que reina el
miedo y la tristeza. Los testimonios también mostraron que
las mujeres se centraron en la sexualidad y el tratamiento
como un cambio de vida ya que la enfermedad avanzaba.

Dimension Psicosocial: Las mujeres con cancer
ginecoloégico se sintieron menos informadas sobre varios
aspectos de su enfermedad, en particular con respecto al
apoyo psicolégico (p <0.001), tendieron a tener mas
necesidades de informacion y tienen niveles mas bajos de
calidad de vida.

Dias da Silva Estudio 35 mujeres del
SE, Araujo JS, cualitativo de  ambulatorio de
Oliveira Chaves enfoque un hospital
M, Vasconcelos descriptivo publico de
EV, Farias da referencia en
Cunha NM, Dos oncologia
santos RC.
2016
Fundam Care
Faller H, Brahler Estudio Evaluamos a
E, Harter M, transversal 1214
Keller M, Schulz multicéntrico pacientes con
H, Wegscheider cancer
K, etal. femenino (317
con cancer
2017 ginecoldgico,
Patient Educ 897 con
Couns cancer de
seno).
Stabile C, Ensayo clinico 218
Goldfarb S, participantes
Baser RE,
Goldfrank DJ,
Abu-Rustum
NR, Barakat
RR, et al.
2017

Breast Cancer
Research and
Treatment

Dimension Fisica: El 70% (n = 153) estaba algo
preocupado por la funcién sexual /salud vaginal, el 55%
(n=120) informé sequedad vaginal, el 39% (n=84) dolor
vaginal y el 51% (n=112) pérdida de la libido Muchos habian
oido de lubricantes vaginales, humectantes y ejercicios de
piso pélvico (97, 72 y 57%. El 74% por ciento (n = 161) habia
usado lubricantes, 28% de humectantes (n = 61) y 28% de
ejercicios del piso pélvico (n = 60).

Dimension Psicosocial: El 70% (n=152) prefiri6 que el
tema fuera planteado por el equipo médico; 48% (n = 105)
Prefieren educacion escrito, seguido de la discusion de
expertos (66% n=144/218). En comparacion con las mujeres
250 afios (41%, n=43/105), las mas jovenes (54%, n=
61/113) prefirieren discutir presencialmente (p =0.054). Las
mujeres mayores estan menos interesadas en educacion
sexual on line. (52%, p <0.001), a pesar de que el 94% tenia
acceso a la computadora.

Estudio
Prospectivo

Yavas G, Yavas
C, Utku Dogan
N, Tuyan llhan

T, Dogan S,
Karabagli P,
et al.

100 mujeres
con CaCu

2017
J Cancer Res
Ther.

Dimension Fisica: La inapetencia, diarrea, fatiga, disnea,
insomnio, nauseas y vomitos, puntajes de dolor y puntajes
de actividad sexual y disfrute sexual se deterioraron
después de RT. Nauseas y los vomitos.

Dimension Psicosocial: Alteraciones en la imagen
corporal. Todas las quejas de los pacientes mejoraron
durante el periodo de seguimiento. Ansiedad y depresion
también ceden con el tiempo.
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Dimension Emergente: La mayoria de los pacientes
tienen disfuncion sexual, pero pocos proveedores reciben
capacitacion en esta area, deseando

recibir mas educacion sobre problemas de disfuncion
sexual.

Los proveedores no capacitados estan de acuerdo en que
falta informacion sobre disfuncién sexual.

A pesar de la falta de capacitacién, la mayoria de los
proveedores ofrecen consejos sobre la funcioén sexual.

Dimension Fisica: En total, el 33% (n = 64) de los
sobrevivientes obtuvo un puntaje superior al puntaje de
angustia sexual, la que se asocia con niveles mas altos de
sintomas sexuales vaginales, preocupacion por el dolor
sexual.

Dimension Psicosocial: Insatisfaccion de la relacion y las
preocupaciones de la imagen corporal.

Dimension Psicosocial: La mujer present6 altibajos
normales del estado de animo, 5% depresion severa 'y 12%
depresion moderada.

Dimension Fisica: No hubo diferencias significativas con
respecto al placer y las molestias relacionadas con la
modalidad de tratamiento, los diagnosticos o la etapa FIGO.

Dimension Emergente: El personal sanitario debe priorizar
la sexualidad durante el tratamiento del cancer y en el
seguimiento, entendiendo, que la sexualidad es parte vital
de la calidad de vida.

Dimensiéon Emergente: La falta de prestacion de atencién
psicosexual por las enfermeras es multifactorial. Se requiere
integrarla en la atencibn estandar, fomentar la
responsabilidad compartida entre el equipo multidisciplinario
e implementar programas educativos centrados en mejorar
la confianza y habilidades comunicacionales de los
enfermeros.

Bedell S, Estudio 124
Manders D, transversal preofesionales
Kehoe S, Lea J, descriptivo sanitarios
Miller D,
Richardson D,
et al.
2017
Gynecol Oncol
Bakker RM, Estudio 94
Kenter GG, transversal sobrevivientes
Creutzberg CL, de CC
Stiggelbout AM, sexualmente
Derks M, activos
Mingelen W,
et al.
2017
Psychooncology
Céspedes N, Estudio 58 pacientes
Aparicio C. observacional
descriptivo con
2017 componente
Rev Del Nac analitico.
Sekse RJT, Estudio 129 mujeres
Hufthammer descriptivo
KO, Vika ME. transversal.
2017
J Clin Nurs
Williams NF, Estudio 17 enfermeras
Hauck YL, descriptivo
Bosco AM. 2017 cualitativo
Eur J Oncol
Nurs
Guntupalli SR, Estudio 320 mujeres
Sheeder J, loffe transversal
Y, Tergas A,
Wright JD,
Davidson SA,
et al.
2017
Int J Gynecol
Cancer

Dimension Fisica: Las mujeres, disminuyen la Funcion
sexual de 21.3 (SD, 10.4) antes de 15.3 (SD, 10.2)
(P <0.001), y la actividad sexual disminuyé de 6.1 (SD, 6.8)
a 2.6 (SD, 4.9) veces por mes post tratamiento
(P<0.001). En las 208 mujeres sexualmente activas, la
disfuncion sexual post tratamiento se asocié con edades
mas jovenes (50,9 [DE, 11,7] afos a 57,3 [DE, 12,3] afos),
ovarica (40,7% frente a 30,7%) o diagnostico de CaCu
(21.0% vs 10.2%), tratamiento de quimioterapia (72.8% vs
50.4%) y estar en una relacion (97.3% vs 82.7%). El 27%
experimentd disfuncion matrimonial.
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Garcia Cantero
D

2017.

Tesis Doctoral
en Oncologia
Clinica.
Estudio
cuantitativo
descriptivo
transversal
observacional.

303 pacientes

Dimension Fisica: Astenia o fatiga, dolor multifactorial y
multidimensional. Alteraciones digestivas como nauseas,
vémitos, diarrea, estrefiimiento o mucositis. Toxicidad
acustica producto de la quimioterapia. Producto de los
tratamientos se detecta: osteoporosis, alteraciones
respiratorias, resequedad vaginal, dificultad para alcanzar el
orgasmo, pérdida de deseo sexual y disminucion de las
relaciones sexuales.

Dimension Psicosocial: Depresion y ansiedad,
repercusion sobre la imagen corporal, Los miedos a la
recaida, al futuro y dificultad de planificar metas futuras.
Miedo a depender de los demas, alteracion en las relaciones
sociales, ansiedad y depresion o los déficits cognitivos.
Problemas de autoestima y la inseguridad de estar en sitios
publicos v, los relacionados con las relaciones familiares y
de pareja.

Williams NF,
Hauck YL,
Bosco AM

2017
Eur J Oncol
Nurs.

Estudio
descriptivo
cualitativo

17 enfermeras

Dimensién Emergente: La falta de prestacién de atencion
psicosexual por las enfermeras es multifactorial. Se requiere
integrarla en la atencion estandar, fomentar Ila
responsabilidad compartida entre el equipo multidisciplinario
e implementar programas educativos centrados en mejorar
la confianza y habilidades comunicacionales de los
enfermeros.

Dahbi, Z*, Sbai,
A, Mezouar, L.

2018
Asiatico Pac J
Cancer Prev

Estudio
prospectivo

300 mujeres

Dimension Fisica: El 97% de los pacientes interrumpieron
su actividad sexual completa al momento del tratamiento; el
intervalo de tiempo entre el tratamiento y la actividad sexual
regular fue de 8 meses para el grupo de cancer de cuello
uterino y de 5,8 meses para el cancer no ginecolégico (P =
0,001). Acortamiento vaginal y disminucion de la funcion
sexual. Disminucion del deseo sexual.

Dimension Psicosocial: Los sobrevivientes marroquies de
esta enfermedad deben ser tratados de acuerdo con un
enfoque multidisciplinario, que incluya el componente
psicologico. Depresion y ansiedad.

Dimension Emergente: El 100% expresé la opiniéon de que
no habian recibido suficiente informacién sobre coémo la
enfermedad y el tratamiento (incluida la cirugia) podrian
afectar su vida sexual.

Jones AC.

2018
J Marital Fam
Ther

Estudio
analitico
transversal

142 parejas

Dimension Emergente: Las parejas que discuten sobre
sexo tienen mas probabilidades de estar satisfechas desde
el punto de vista relacional y sexual. Se requiere ampliar y
profundizar la comprensién del papel que juega la
comunicacion sexual en las relaciones. La atencion del
profesional en esta area, puede mejorar la satisfaccion
sexual de pareja.

Hofsjo A,
Bergmark K,
Blomgren B,

Jahren H,

Bohm-Starke N,

Hofsj€ A.

Estudio de
casos y control

34 pacientes
tratados por
cancer de
cuello uterino
con
radioterapia y
37 mujeres

Dimension Fisica: En mujeres con CaCu tratadas con
radioterapia, el volumen del epitelio vaginal se redujo. Se
observé atrofia de la mucosa en el 91% de los
sobrevivientes. El grosor epitelial se correlacion6 con los
niveles séricos de estradiol. Las mujeres informan mayor
numero de sintomas fisico-sexuales. EI mayor riesgo
relativo se registrd6  por lubricacion vaginal insuficiente,
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inelasticidad vaginal y reduccién de longitud vaginal durante
el coito.

2018 sanas de
Acta Oncol. control
Oldertroen K, de Estudio 6 hombres,
Boer M, Nyheim cualitativo parejas de
K, Thoresen L. mujeres con
CaCu
2019
J Clin Nurs

Dimension Psicosocial: Las experiencias de los hombres
parejas de mujeres con cancer cervical son multifacéticas y
comprenden aspectos emocionales y practicos. Sin
embargo, tres hallazgos principales se destacan como
particularmente significativos en el contexto del cancer
cervical: la soledad, una relacion sexual alterada y
sentimientos de vulnerabilidad compartidos. Los hombres
describen una interdependencia en la relacion con las
mujeres, pero también como se han alterado seriamente las
relaciones, particularmente en lo sexual. Estos hallazgos
resuenan con masculinidades hegemonicas.

Dimension Emergente: Los problemas complejos de la
intimidad y la sexualidad deberian ser un elemento
fundamental en la educacion de los futuros profesionales de
la salud. Se sugiere que cuestiones como el trato con la
masculinidad y los roles de cuidado se incluyan en la agenda
y se reflejen en la ensefianza y la supervision en la practica
clinica. Se necesita un enfoque mas amplio de la atencion
de la sexualidad.




