= dS5C

I Centro Hospitalario
*. PEREIRA ROSSELL

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

“Prevalencia de disfuncion sexual

en ginecologia oncologica”.

Estimar la prevalencia de la disfuncion sexual en pacientes tratadas por cancer
ginecoldgico (excluyendo patologia mamaria) en seguimiento en la Unidad de
Ginecologia Oncoldgica en el Hospital Pereira Rossell durante el periodo Julio-
Setiembre 2016.

Br. Borbonet, Florencia
Br. Cancela, Maria Antonella = "~
Br. Laguzzi, Rosina =~~~
Br. Magrini, Maria Laura
Br. Paladini, Maria Fernanda
Grupo 65

Tutores:
Prof. Adj. Dr. Laufer, Joel. Prof. Adj. Dr. Scasso, Santiago. Prof. Dr. Alonso, Justo.

Clinica Ginecologica C - Centro Hospitalario Pereira Rosell

Facultad de Medicina - UdelaR



INDICE

Resumen

Introduccion
Antecedentes
Planteo del Problema
Justificacion

Marco Teorico

Objetivos
Generales
Especificos

Metodologia
Disefio
Procedimiento
Muestra
Criterios de inclusion
Criterios de exclusion
Herramientas
Aspectos éticos
Definicion de variables

Recursos necesarios

Cronograma de ejecucion

Resultados

Conclusion y perspectivas
Referencias bibliograficas
Agradecimientos

Anexos

a ~ A &~ b W

11
11
11
11
11
11
11
11
12
12
12
16
16
17
22
24
26
27



RESUMEN

Obijetivo. Estimar la prevalencia de la disfuncion sexual en pacientes tratadas por cancer
ginecoldgico en seguimiento del Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) en el periodo
Julio-Setiembre 2016.

Disefio. Estudio observacional, descriptivo de corte transversal con muestra a conveniencia.
Poblacion. Mujeres mayores de 18 afios atendidas en las policlinicas de ginecologia oncoldgica
del CHPR. Criterios de inclusion: pacientes con cancer ginecoldgico, sexualmente activas, con
tratamiento finalizado hace més de 3 meses y menos de 5 afios, con capacidad intelectual
suficiente para responder el cuestionario y haber otorgado el consentimiento. Se excluyeron
menores de 18 afios, antecedente de cancer de mama o cualquier otro cancer no ginecoldgico.
Metodologia. Se utiliz6 como instrumento el cuestionario Index Female Sexual Function
(IFSF) el cual ha sido estandarizado y validado para screening de disfuncion sexual. Se evalian
fases de deseo, excitacion, lubricacién, orgasmo, satisfacciéon y dispareunia, utilizando como
punto de corte 26. Se realizd un cuestionario suplementario de factores sociodemogréaficos y
personales con las variables que se asocian a disfuncion sexual.

Resultados. Se incluyeron un total de 54 pacientes en el estudio, evidenciando una prevalencia
de disfuncién sexual del 70%. La edad promedio fue de 54 afios (rango 23-81). El cancer méas
prevalente fue el de cuello uterino en un 70%. La modalidad terapéutica predominante fue la
radioterapia en un 90%. Un 70 % de las usuarias manifestd que en las consultas previas, el tema
sexualidad no habia sido abordado.

Conclusiones. Consideramos una elevada prevalencia de disfuncion sexual en las pacientes con
cancer ginecoldgico en nuestro medio. Dicha problematica no esta siendo abordada por el
equipo asistencial en la mayoria de los casos. Parece oportuno la incorporacion de este tipo de
herramientas en la practica clinica para arribar a un diagndéstico y tratamiento precoz de la

disfuncion sexual, como area importante en la calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Disfuncion Sexual. Sexualidad femenina. Céancer ginecoldgico.
Tratamiento. IFSF.



INTRODUCCION
ANTECEDENTES
La sexualidad es un area importante en la calidad de vida de los pacientes, habitualmente

infravalorada en la préctica clinica diaria. Sin embargo, en los ultimos afios surge de manera
creciente a nivel de la literatura internacional cientos de articulos cientificos relacionados a la
disfuncion sexual (DS). Mundialmente, se estima que la prevalencia de DS estd comprendida
entre el 41% - 47% (1). En Espafa, el 58% de las mujeres comprendidas entre 55 y 80 afios
presentan algun tipo de dificultad en su funcionamiento sexual (2). En Estados Unidos, el 43%
de las mujeres se ve afectada por algin tipo de DS, este nimero es considerablemente mayor en
pacientes tratadas por cénceres ginecologicos (3). A modo de ejemplo en la region: en
Colombia, la prevalencia de DS en todas las mujeres con actividad sexual es 38,4% (1), en
Chile, en mujeres entre 40 y 59 afios es de 35,6% (4), en Brasil, se estima una prevalencia de
DS antes de la gravidez del 23,9%, y durante la misma de 67,7% (5). Estudio multicéntrico
realizado en América Latina, en 2009, incluyé 5391 mujeres sexualmente activas entre 40 a 59

afios, resultando una prevalencia entre 21 - 98% dependiendo del centro evaluado (6).

PLANTEO del PROBLEMA

Varios estudios demostraron una alta prevalencia de DS, siendo reconocida, por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), como un problema de salud publica que debe ser abordado (5).

Los estudios existentes en nuestro pais sobre sexualidad femenina son escasos. Segin un
estudio realizado por Abulafia y col en la policlinica de Tracto Genital Inferior del CHPR,
Montevideo se encontré una prevalencia de DS del 48,6% (7). Especificamente en el grupo de
pacientes oncoldgicos no hemos encontrado publicaciones al respecto, siendo este un grupo
muy vulnerable para dicha problematica. El cancer genito mamario ocupa el primer lugar en
incidencia en nuestro pais segun datos de la Comisién Honoraria de Lucha contra el cancer (8).
Es de relevancia conocer cuantas de estas mujeres sufren DS, ya que es un hecho importante
que afecta la calidad de vida y la satisfaccion de las mismas por ende surge asi la necesidad de

un diagndstico de situacion.

JUSTIFICACION

El cancer se ha convertido actualmente en una enfermedad crénica y controlable, gracias a la

evolucion de los tratamientos oncoespecificos. Este progreso ha determinado que la prioridad
sea no solamente el control y eventual cura de la enfermedad, sino también la calidad de vida en

sus diferentes areas, para obtener una vision integral del paciente.



La sexualidad es un area fundamental en la calidad de vida, pero frecuentemente no se
contempla a pesar de ser conocida la alta frecuencia de DS secundarias a la enfermedad y/o su
tratamiento. Los sintomas vinculados con la enfermedad, junto con las alteraciones anatémicas,
fisioldgicas y psicologicas secundarias al tratamiento, conspiran para destruir la sexualidad y su
satisfaccion.

El objetivo principal del estudio fue conocer la prevalencia de DS en pacientes oncoldgicas
durante su seguimiento en la Unidad de Ginecologia Oncolégica del CHPR. Esto es el puntapié
inicial para establecer la magnitud del problema y asi elaborar estrategias de accion y ofrecer

una mejor atencion integral a este grupo de pacientes.

MARCO TEORICO

Segun la OMS: "la sexualidad es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su
vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad,
la reproduccion y la orientaciéon sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, précticas, papeles y relaciones
interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas
se vivencian o se expresan siempre. La sexualidad esta influida por la interaccion de factores
biolégicos, psicoldgicos, sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos, legales, histéricos,
religiosos y espirituales™ (9).

El ser humano expresa su sexualidad de diferentes maneras desde que nace hasta que muere.
Las dificultades fisiologicas se van incrementando a medida que aumenta la edad. Otras
dificultades que influyen en el funcionamiento sexual son aspectos afectivos, cognitivos y
habilidades conductuales relacionadas con la sexualidad (2).

Masters y Johnson describen clasicamente a la respuesta sexual femenina como un ciclo que
consta de cuatro fases: excitacion, meseta, orgasmo y resolucion. Posteriormente se agregoé la
fase del deseo (10).

La fase del deseo o interés sexual es la sensacion que incluye deseo de tener una experiencia
sexual, sentirse receptiva a la incitacion sexual de la pareja y pensamientos o fantasias de tener
sexo (11).

En la fase de excitacion hay un aumento del aporte sanguineo a la region pélvica y region
genital. La mujer sufre una serie de cambios, la ereccion de los pezones debido a la contraccion
involuntaria de las fibras musculares, un aumento de tamafio y consistencia del clitoris por
congestion venosa. Se produce la lubricacion vaginal y la expansion de la misma, fase

denominada lubricacion-hinchazén comandada por control parasimpético del sistema nervioso
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autonomo. Se produce un trasudado de las paredes de la vagina debido a la dilatacion del plexo
venoso, forméandose asi la plataforma orgasmica. A medida que se incrementa la excitacion hay
un aumento y elevacion uterina por la llegada de sangre, haciendo que el cérvix se coloque en
una posicion favorable para la fertilizacion. Los labios mayores también sufren cambios
favoreciendo la apertura vaginal (10).
La fase de meseta esta caracterizada por el rubor sexual, el aumento de las mamas y areolas. La
continuidad de la secrecion vaginal (menor que en la fase anterior) y el desplazamiento hacia
arriba del cérvix y utero (10).
La fase orgasmica esta caracterizada por las contracciones intermitentes tanto de la musculatura
lisa de los 6rganos genitales como de la esquelética. En esta fase los musculos perineales,
vulvares y pubeoccocigeos, los del suelo del periné y los vaginales internos se contraen de
forma ritmica, siendo los receptores propioceptivos profundos y los sensoriales viscerales los
gue transmiten las sensaciones orgasmicas al cerebro, haciéndose asi, conscientes y placenteras
(10).
La fase de resolucion depende de la evolucion de las fases anteriores, caracterizada por una
inversion fisiolégica del proceso (10).
En el ciclo de respuesta sexual también existe un marcado componente extra genital que afecta
diversos o6rganos y sistemas. Hay un aumento de la presion arterial, frecuencia cardiaca y
ventilacion pulmonar que alcanza su maximo en el orgasmo. También se han encontrado
cambios en los niveles de hormonas, siendo lo mas documentados aumentos de vasopresina
durante la excitacién, de oxitocina durante el orgasmo y de prolactina tras el mismo, asi como el
aumento difuso y sostenido de adrenalina, gonadotrofinas y testosterona asociadas a la actividad
sexual. Se producen igualmente cambios psiquicos, como alteraciones caracteristicas del estado
de conciencia de intensidad variable en la fase orgasmica. Todo ello indica que la respuesta
sexual implica una respuesta integrada que afecta la totalidad del organismo (10).
Las alteraciones de la funcion sexual generan patologias diversas, definiendo asi: “Las DS que
se caracterizan por un trastorno de los procesos del desarrollo de la respuesta sexual (deseo,
excitacion, orgasmo) o por un dolor asociado a las relaciones sexuales” (12).
El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM V) la clasifica en 5
grupos:

1. Trastorno del deseo o interés sexual: ausencia de sentimientos o disminucion de interés

sexual, pensamientos o fantasias, y falta de respuesta de deseo. Escasas o inexistentes

motivaciones (razones o incentivos) para intentar tener la excitacion sexual.



2. Trastornos de la excitacion: Ausencia o disminucion marcada de los sentimientos de
excitacion (sexual o placer) de cualquier tipo de estimulacion sexual, asi como ausencia
o alteracion de la excitacion genital (lubricacidn, hinchazon vaginal).

3. Trastorno orgadsmico: ausencia o disminucién de la intensidad de las sensaciones del
orgasmo o marcado retraso del orgasmo de cualquier tipo de estimulacion.

4. Trastorno del dolor sexual: Definiendo asi la dispareunia como dolor persistente o
recurrente del intento o la entrada del pene a la vagina. El vaginismo: definido como la
dificultad persistente o recurrente de la mujer de permitir la entrada vaginal de cualquier
objeto a pesar del deseo expresado. Hay a menudo evitacién y anticipacién al miedo de
la experiencia del dolor junto con la contraccion del musculo pélvico involuntario.

5. Trastorno de la excitacidon sexual persistente: Pensamientos espontaneos desagradables
gue pueden convertirse en obsesiones, de manejo dificil y preocupante sobre el interés y
deseo sexual. (13)

La Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) clasifica los trastornos de la respuesta sexual en
cuatro grupos: Deseo, Excitacion, Orgasmo y Dolor Sexual. Més adelante en la “Conferencia
internacional para el desarrollo del consenso sobre disfunciones sexuales femeninas” se agregan
dos aspectos de DS: Lubricacion y Satisfaccion. Basado en este consenso, Rosen et al.
desarrollan un test denominado IFSF (7).

Laumann y cols. encontraron que la DS es mas frecuente en mujeres (43%) que en hombres
(31%) y que se asocia a varias caracteristicas psicodemograficas como edad, educacion, salud
fisica y emocional. Se cree que en la poblacion general hasta un 60% de mujeres de menos de
60 afios tienen algun grado de DS (13). La etiologia de la disfuncion sexual femenina (DSF) es
multifactorial, incluyendo aspectos biol6gicos, psicoldgicos, socioculturales, econémicos,
politicos, comportamiento de la pareja sexual y de la interrelacion personal (1).

Dentro de los aspectos bioldgicos ocurren cambios en la funcién sexual, relacionados al
desarrollo del ser humano, como la edad, estado hormonal, menopausia, embarazo, parto y
lactancia.

En cuanto a los aspectos psicoldgicos se incluyen la depresion, ansiedad, preocupacion, estrés,
baja autoestima e intolerancia.

En varias enfermedades cronicas se ha visto un impacto negativo sobre la funcién sexual como
diabetes, hipertension arterial, cancer, enfermedad renal crénica, lesiones de la médula espinal,
enfermedades autoinmunes, entre otras (13).

Existe evidencia que demuestra que las pacientes con cancer ginecolégico sufren un impacto

negativo en su calidad de vida, al verse afectada su sexualidad y relaciones intimas (3).



Tener una vida sexual placentera en una paciente con cancer ginecolégico puede generar efectos
positivos en su vida, disminuyendo la ansiedad y la depresion, sintiéndose acompariada; siendo
esto de ayuda para lidiar con el enojo y la confusidn, y asi adaptarse lo mejor posible a su
enfermedad y el tratamiento (14).

Cualquier tipo de céancer afecta la sexualidad y la intimidad de la persona, ya sea durante o
después de la terapia, pero los de la esfera ginecoldgica tienen un mayor impacto (3).

La psicoterapia tiene un papel fundamental sobre las disfunciones sexuales. Dentro de ésta, el
enfoque conductivo-conductual ha encontrado efectos positivos en aspectos como la excitacion,
orgasmo, satisfaccién, disminucién de la depresion y el bienestar general. Ademas, los factores
psicosociales como la buena comunicacion e intimidad en la pareja son un predictor de la
satisfaccion sexual (3).

También es importante reconocer las formas en que los discursos socioculturales dan a
interpretar las relaciones, nos dice lo que es “normal” o “anormal”, ya que esto produce un
impacto en cémo llegamos a experimentar y construir nuestro bienestar sexual (15). “La
presencia de barreras culturales, mitos, temores y creencias religiosas, asi como la ausencia de
una educacion sexual fundamentada en el desarrollo integral del individuo, contribuyen a que el
silencio sobre estos asuntos sea generalizada” (1).

A pesar de que muchos reconocen gue la calidad de vida después de la terapia del cancer es un
aspecto importante de la atencion al paciente, a menudo no es la principal consideracién al
recomendar el tratamiento (16).

El tratamiento del cancer ginecoldgico puede incluir, cirugias radicales, y dependiendo de la
etapa del tumor y factores de riesgo adicionales, quimioterapia (QT) y/o radioterapia (RT)
adyuvante. Estas terapias oncolégicas pueden causar significativos efectos adversos fisicos que
pueden interferir con la sexualidad. La RT y/o QT pueden dafiar las estructuras neuronales asi
como el tejido vaginal y también afectar la funcion ovarica en mujeres premenopdausicas. En
segundo lugar, los factores psicosociales asociados con el diagnostico de cancer también son
factores importantes que influyen en la sexualidad. Los cambios en la percepcién de si mismo

con pérdida subjetiva del atractivo son especialmente importantes en este contexto (17).

A modo de ejemplo los tratamientos quirdrgicos de cancer de vulva abarcan desde una simple
escision de la lesion vulvar hasta una cirugia mutilante como la vulvectomia con remocién de
clitoris con cambio en la imagen corporal y alteraciones en las fases de la respuesta sexual
femenina (15,18). Por otro lado, las mujeres histerectomizadas asocian cambios adversos
vaginales: incluyendo acortamiento de la vagina y el dafio de los nervios pélvicos. La pérdida de

la sensibilidad y la interrupcién orgasmica, dispareunia y sangrado vaginal, la dificultad en la
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excitacién, disminucion de la lubricacion vaginal, la falta de deseo e interés sexual, reduccion
de la satisfaccion sexual y la menopausia precoz (15).

Se explor6 el impacto de la histerectomia radical (HR) en la funcion sexual de las pacientes con
estadio temprano de céncer de cuello en comparacién con la de los controles sanos de la misma
edad. Las pacientes experimentaron problemas orgasmicos graves y relaciones sexuales
incobmodas debido a un acortamiento de la longitud vaginal durante los primeros 6 meses
después de la HR, dispareunia severa durante los primeros 3 meses, e insatisfaccion sexual
durante las 5 semanas después de la RT (19). Sin embargo, un pequefio nimero de estudios
también encontraron que la histerectomia no dio lugar a la DS en las mujeres con cancer
ginecoldgico y que después de este procedimiento la mayoria de los aspectos de la funcion
sexual y el placer se mantuvo intacta, incluidos los intereses y el deseo sexual (15). Una
persistente falta de interés sexual y la lubricacion se informé a través de los primeros 2 afios
después de la HR. A largo plazo, la falta de interés sexual y la lubricacion vaginal insuficiente
fueron confirmadas por la percepcion subjetiva de la paciente 12 meses después de la HR en

comparacion con el diagnostico previo de cancer (19).

La RT pelviana en cancer ginecoldgico suele incluir radioterapia externa y braquiterapia. La
misma tiene su propio espectro de complicaciones, entre ellas se incluye la atrofia vaginal, que
puede hacer que las relaciones sexuales sean dificiles o incluso imposibles (19) ya que se genera
acortamiento, disminucion de la elasticidad, reduccion de la lubricacion vaginal,
entumecimiento genital y dispareunia por ende disminucion de las actividades sexuales (15).

Se ha reportado DS persistente y cambios vaginales adversos a lo largo de los 2 afios después de
la RT, con pequefios cambios en el tiempo: la mayoria de las pacientes tuvieron poco o ningdn
interés sexual (19). Las pacientes que se sometieron a RT tuvieron mas dificultades para
excitarse sexualmente, lograr la lubricacion vaginal, alcanzar el orgasmo, y alcanzar la
satisfaccion sexual, que las pacientes no irradiadas (19).

Varios estudios han informado que las mujeres que recibieron RT primaria presentan mayor DS
que las mujeres que recibieron cirugia primaria. Las mujeres que reciben RT primaria o la RT
combinada con la cirugia son mas propensas a experimentar dispareunia y pérdida de placer
sexual después del tratamiento que las mujeres que no recibieron RT (15).

Las sobrevivientes de cancer de cuello uterino tratadas con RT tenian un peor funcionamiento
sexual que las tratadas con HR y diseccion de los ganglios linfaticos (16).

En muchos pacientes, la satisfaccion sexual ocupa un lugar muy relevante. Por lo tanto se debe
destacar la importancia que tiene promover una vida sexual sana y placentera. Se debe conocer

el dafio que provoca el propio cancer y su tratamiento sobre la funcion sexual y la intimidad.
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Los médicos que asisten a pacientes portadores de patologia oncoldgica no deben subestimar las
DS. Es necesaria la informacion adecuada y el enfoque interdisciplinario (14).

El abordaje de la sexualidad durante la consulta, es una dimension importante de la calidad de
vida y de gran interés para los pacientes con cancer y sus parejas antes, durante y después del
tratamiento. La falta de evidencia cientifica sobre el comportamiento sexual y el deterioro
después del tratamiento del cancer ginecoldgico, explica en parte la falta de abordaje.
Usualmente la mujer no consulta por las manifestaciones, cambios o alteraciones de su
sexualidad (17).

Muchas veces las mujeres no perciben las disfunciones como un problema en su salud y cuando
lo hacen tienen una dificultad para expresarlo generandose una barrera en el abordaje de los
profesionales, siendo necesaria una correcta preparacion y sensibilizacion para intervenir en la
consulta (5).

El equipo de salud presenta escasa preparacion y capacidad en la identificacion y la posterior
gestién de la DS femenina. A veces las mujeres se presentan directamente refiriendo DS pero
mas a menudo las mujeres se presentan con sintomas encubiertos como dolor pélvico, angustia
sobre la menstruacion, insatisfaccién general, para lo cual hay que estar alerta a estas pistas e
indagar con preguntas abiertas para explorar estos temas. Las mujeres esperan que los médicos
sean capaces de discutir y ofrecer estrategias al respecto (13).

Una historia sexual exhaustiva debe incluir informacién médica, reproductiva, quirdrgica,
psiquidtrica, social y sexual. Con el examen fisico incluyendo un examen pélvico en busca de
evidencia de atrofia de vagina, sequedad y dolor (13) y la utilizacion de herramientas que

auxilian el diagndstico preciso de las DS (5).
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OBJETIVOS

GENERAL

Estimar la prevalencia de la DS en pacientes tratadas por cancer ginecol6gico (no mama) en
seguimiento en policlinicas oncoldgicas del CHPR durante el periodo julio — setiembre 2016.

ESPECIFICOS
e Caracterizar a la poblacion estudiada.
e Determinar las frecuencias relativas de la DS por dominio u &rea afectada.
e Evaluar si el tema sexualidad es abordado por el equipo de salud durante las consultas
en la préctica clinica diaria.

e Proponer posibles herramientas a utilizar para deteccion de DS femenina.

METODOLOGIA
Disefio. Estudio observacional, de tipo descriptivo de corte transversal.
Procedimiento. Protocolo fue presentado y aprobado por el Comité de Bioética de la Facultad
de Medicina e institucional (CHPR). Toda paciente que cumplio los criterios de inclusion luego
de ser informada y firmado el consentimiento (Anexo 1) fueron incluidas en nuestro proyecto de
investigacion durante el periodo julio-setiembre. Los cuestionarios fueron andénimos y
codificados. Las pacientes completaron los mismos dentro de un consultorio o en un espacio
donde se cuidd su privacidad teniendo acceso a referentes cuando se presentaron dudas. Las
pacientes brindaron su consentimiento para acceder a su historia clinica en caso de requerir
datos especificos vinculados al tratamiento recibido.
Muestra. La misma fue tomada a conveniencia, partiendo de la poblacion que se atiende en las
policlinicas de Seguimiento de la Unidad de Ginecologia Oncoldgica de la institucion, durante
los meses de julio — setiembre del corriente afio.
Criterios de inclusion.

e Paciente mayor de 18 afios.

e Pacientes con cancer ginecologico.

e Sexualmente activas.

e Mas de 3 meses y menos de 5 afios de haber completado su tratamiento (QT, RT,

cirugia).

e Pacientes con capacidad intelectual suficiente para poder responder el cuestionario.

e Haber otorgado el consentimiento.
Criterios de exclusion.

e Pacientes con antecedentes de cancer de mama.
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e Pacientes con antecedente de otro cancer no ginecolégico.
Herramientas. El cuestionario IFSF desarrollado por Rosen y cols., estandarizado y validado
para tal fin. El cuestionario fue traducido al espafol, vuelto a traducir al inglés y nuevamente
traducido al espafiol (backward-translate technique). Este cuestionario consta de 19 preguntas
maltiple opcién y se agrupa en seis dominios: deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo,
satisfaccion y dolor (Anexo 2); cada pregunta tiene 5 o 6 opciones (11), la entrevistada debio
elegir la respuesta que mas se ajustd a su situacion en las Ultimas cuatro semanas (7). Se le
asigné un puntaje del 0 a 5. El puntaje de cada dominio se multiplicé por un factor y el
resultado final es la suma aritmética de los dominios (11). Un valor de 26 o menos en el total se
consider6 como DS (7). A mayor puntaje mejor sexualidad (Anexo 3) (11). Este formulario es
adecuado como screening para la deteccion de DS como herramienta de investigacion y para
evaluacion terapéutica (7). Ademas se confecciond un cuestionario de recoleccion de datos
sociodemograficos y de variables fuertemente asociadas a DS, para caracterizar a la poblacion
en estudio que incluyo, edad, estado civil, nivel educativo, religién, menopausia, hijos, indice de
masa corporal (IMC), antecedentes de enfermedades médicas, psiquiatricas y quirdrgicas, tipo
de cancer ginecologico, tratamiento recibido, fecha de Ultima intervencion y abordaje de
sexualidad (Anexo 4).
Aspectos éticos, decreto 379/008. Se obtuvo en Julio 2016 la aprobacion de la investigacion al
Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica y del CHPR,
previa al inicio del protocolo. Contamos con la autorizacion y colaboracion correspondiente de
los encargados de la policlinica de seguimiento Oncoldgica especificas del CHPR.
Los datos obtenidos fueron guardados en forma segura y confidencial. Solo tuvieron acceso a
los mismos los integrantes del equipo de investigacion.
Definicion operacional de las variables. Se estudiaron como variables cualitativas los
dominios de la DS incluidas en el IFSF: deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y

dolor.
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DEFINICION TIPO
NOMBRE CONCEPTUAL ESCALA CONJUNTO DE VALORES
Es la sensacién que
incluye deseo de tener una
experiencia sexual,
sentirse receptiva a la Cualitativa .
Deseo incitacion sexual de la ordinal. Escala de likert (Anexo 3).
pareja y pensamientos o
fantasias de tener sexo
(112).
Es una sensacion que
incluye aspectos fisicos y
Excitacion mentales de la sexualidad.
—( durante Ia Puede mcl_mrsensauon de Cua}lltatlva Escala de likert (Anexo 3),
. calor o latidos en los ordinal.
actividad sexual) . S
genitales, lubricacién
genital o contracciones
musculares (11).
Lubricacion Aumento del trasudado o
—_—— . o Cualitativa :
(durante la vaginal que facilita la . Escala de likert (Anexo 3).
L 1 ordinal.
actividad sexual) penetracion (20).
Sensaciones de placer que
se experimentan
simultdneamente con las
contracciones musculares o
Orgasmo de la region pélvica y Cualitativa
(du_ra_nte la otras partes del cuerpo, ordinal. Escala de likert (Anexo 3).
actividad sexual) . s
que liberan la tension
sexual acumulada, lo que
puede producirse con o
sin eyaculacion (20).
Satisfaccion Sensacion de saciedad,
W placer por haberse Cue}htatlva Escala de likert (Anexo 3).
L aplacado los deseos ordinal.
actividad sexual)
sexuales (20).
Dolor genital recurrente o
Dolor persistente asociado a la Cualitativa
_ relacion sexual, que se . Escala de likert (Anexo 3).
(dispareunia) ordinal.

produce antes, durante o
después del coito (20).

Tiempo transcurrido entre

Cuantitativa

Edad el nacimiento y el . 18, 19, 20... etc.
Discreta.
momento de la consulta
e Primaria:  completa /
incompleta.
e Secundaria: completa /
Nivel Educativo Nivel académico maximo Cualitativa mcor_np_le.ta.
alcanzado. e Terciaria: completa/
incompleta.
o UTU: completa/
incompleta.
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Pareja estable: Vinculo
sentimental de tipo
romantico que une a dos

Pareja Estable.

Estado Civil personas (noviazgo, Cualitativa No pareja
concubinato, matrimonio) e Viuda
Viuda: Mujer cuyo marido
es fallecido.
Se entiende por creyente
_— . . _— e Creyente
Religion ?(!,?ilgi?)r; aque tiene fe Cualitativa e No creyente
Menopausia Cese de la menstruacion Cualitativa No
~ienopausia de por lo menos un afio. Si
No
Si:
Hiios Individuo respecto de su Cuantitativa Numero de hijos:
TS madre o su padre. Discreta. 1
2
> 2
Indicador entre la relacion
del peso y la talla que se
utiliza frecuentemente Cuantitativa
IMC para identificar el Continua. Peso(kg)/Altura(m2)
sobrepeso y la obesidad
en los adultos.
Antecedentes de | Enfermedades médicas : g:gggteezsm Arterial
enfermedades previamente Cualitativa e Tabaquismo
médicas diagnosticadas. e Consumo de Alcohol
Enfermedades
ﬁ?%ﬁe—m psiquiatricas previamente | Cualitativa ls\lio
a ) .
diagnosticadas.
Antecedentes Cirugias abdomino- No
quirdrgicos: pélvicas previas al Cualitativa si
tratamiento para el CG.
Tipo cancer:
e Ovario
Diagnostico T_|po de cancer Cualitativa e Vulva _
Actual diagnosticado. e Endometrio
e Cuello uterino
Radioterapia
. . L e Quimioterapia
Tratamiento Tipo de terapia utilizada Cualitativa. e Cirugia:

Recibido

previamente.

e Convencional
e Laparoscopica
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Fecha de Dia 0 mes de la Gltima . e Fecha finalizacién
ST . L, L, Cuantitativa. .
finalizacion del intervencion o sesién de tratamiento.

del

Tratamiento tratamiento. Discreta.
Abordaje sobre Si alguna vez le .
- preguntaron sobre su Cualitativa.
sexualidad. No

sexualidad.

Justificacion de las variables utilizadas para caracterizar a la poblacién;

Edad: Se encontré una asociacién negativa entre la edad y el funcionamiento sexual. Las
mujeres mayores de 55 afios presentan una mayor prevalencia de DS (2).

Estado civil: Los factores psicosociales como la buena comunicacion e intimidad en la pareja
son un predictor de la satisfaccion sexual (3).

Nivel educativo: El acceso y cumplimiento de la formacion escolarizada, con informacion y
capacitacion en general puede favorecer en los varones y las mujeres la blusqueda de la
educacion sexual; ésta, a su vez, permite erradicar mitos y solicitar atencién en salud, y
proporciona una vision de la sexualidad mas amplia y correcta. El estudio permite sefialar que
mas de diez afios de escolaridad son un factor significativamente protector de la DS (1).
Religion: La presencia de barreras culturales, mitos, temores y creencias religiosas, asi como la
ausencia de una educacion sexual fundamentada en el desarrollo integral del individuo,
contribuyen a que el silencio sobre estos asuntos sea generalizado (1).

Menopausia: El hipoestrogenismo caracteristico de esta etapa de la vida de la mujer se asocia a
una mayor prevalencia de DS (4).

Paridad: Respecto a otros factores relacionados con la sexualidad femenina, la paridad mayor a
dos hijos resultd tener un impacto negativo en la sexualidad femenina (2).

Indice de masa corporal (IMC): el impacto en la imagen corporal y autoestima asociado al
sobrepeso y obesidad.

Fumadora: El habito de fumar se encontré como factor de riesgo. Un estudio en 200 mujeres
premenopausicas y posmenopausicas encontré que el tabaquismo incrementa el riesgo de DS
).

Antecedentes de enfermedades médicas, psiquiatricas y quirudrgicas: La hipertension
arterial y la consiguiente enfermedad vascular cronica se ha relacionado con aumento de la DS
).

Diagnéstico del cancer ginecolégico, tratamiento y fecha de ultima intervencion.
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Base de datos utilizada:

e Mendeley Desktop. 1.10.1. Software libre.

bibliogréficas.

Programa administrador de referencias

e EPI INFO ™ 7. Software libre. Utilizado para célculo de tamafio muestral,

proporciones, medias, etc.

RECURSOS NECESARIOS

Utilizamos Unicamente insumos de papeleria suministrados por la clinica ginecoldgica C —

Facultad de Medicina.

CRONOGRAMA de TRABAJO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

Elaboracion del
proyecto y
comité de ética

Profundizacién
bibliogréafica

Recoleccion  de
datos

Analisis

Elaboracion
trabajo final

Publicacion  de
resultados
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RESULTADOS

Durante el periodo julio-setiembre 2016, se reclutaron un total de 54 usuarias que cumpliendo
con los criterios de inclusion aceptaron participar del estudio.

Las caracteristicas de la muestra estudiada se encuentran en la Tabla 1. La edad promedio fue de
54 afios (rango etario 23 a 81). Respecto al nivel educativo del total de las mujeres que
participaron en el estudio, un 18,5% presentaba un bajo nivel instructivo con primaria
incompleta. EI 61% de las pacientes tenian pareja estable al momento de la entrevista. Respecto
a los aspectos religiosos, un 83% son creyentes. El 94% de las pacientes se encuentra en un
status hormonal postmenopdusico, siendo en la mayoria de ellas esta condicion consecuencia
del tratamiento recibido (quirurgico, radiante y/o farmacol6gico)

El 91% tienen hijos, y dentro de éstas, el 54% tienen mas de 2. En relacion al IMC, el 44%
presentan normopeso. Dentro de los antecedentes personales, un 94% no consume alcohol,
11% son diabéticas, 35% son HTA y 30% son tabaquistas. Solo un 9% presentaban
antecedentes psiquiatricos. Un 61% de las encuestadas presentaron antecedentes de cirugias
previas abdomino-pélvicas.

Respecto a las modalidades de tratamientos oncoldgicos recibidos, 90% RT (definitiva o

adyuvante), 65% QT adyuvante y (nicamente un 5,4% la cirugia fue el Gnico tratamiento.
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Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion.

Edad n | Porcentaje % IMC n | Porcentaje %
20-29 4 7.4| | Bajo peso 1 1.9
30-39 5 9,3 | | Normopeso 24 44.4
40-49 14 25,9 [ Sobrepeso 18 33,3
50-59 10 18,5 | Obesidad 10 18,5
60-69 14 25,91 | Sin dato 1 1,9
70-79 5 9,3| | Antecedentes Psiquiatricos | n | Porcentaje %
80-89 2 3,7| |No 49 90,7
Nivel Educativo n | Porcentaje % | | Yes 5 9,3
Primaria completa 9 16,7 | | Cirugias Abdomino Pélvicas | n | Porcentaje %
Primaria incompleta 10 18,5| [No 21 38,9
Secundaria completa 4 74| |Yes 33 61,1
Secundaria incompleta |16 29,6 Diagnostico n | Porcentaje %
Terciaria completa 2 3,7| [ Cuello 38 70,4
Terciaria incompleta 2 3,7 | [ Endometrio 9 16,7
UTU completa 5 9,3| | Vulva 5 9,3
UTU incompleta 6 11,1| [Ovario 1 1,8
Estado Civil n | Porcentaje % | | Cuello Endometrio Vulva 1 1,8

No pareja 17 31,5 Tratamiento n | Porcentaje %
Pareja estable 33 61,1 | [ Radioterapia 5 9,3
Viuda 4 7,4| | Quimioterapia 0 0
Religion n | Porcentaje % | |RT-QT 19 35,2
Creyente 45 83,3 [ Cirugia convencional 1,8
No creyente 9 16,7 | | Cirugia laparoscépica 1,8
Menopausia n | Porcentaje % | |RT-CC 11 20,4
No 3 56| |QT-CC 2 3,7
Yes 51 94,4 |CC-CL 1 1,8
Paridad n | Porcentaje % | [ QT-RT-CC 14 25,9

1 7 13 Enfermedades Médicas n | Porcentaje %
2 13 24| | Fuma 16 29,6
Mas de 2 29 54| |HTA 19 35,1
NO 5 9| |DM 6 11,1
OH 3 5,6
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Con respecto a los diagnosticos oncoldgicos de nuestra muestra en estudio predominé el cancer
de cuello uterino en 38/54 (70%), seguido del cancer de Endometrio 9/54 (17%). (Fig. 1).

2% 2%

m Cuello

m Endometrio

mVulva

m Qvario

Fig. 1 Diagndsticos oncolégicos

La prevalencia de disfuncion sexual en nuestra muestra de estudio fue del 70% (38/54) de las
usuarias, con un puntaje del IFSF de < 26, para un maximo de 36. (Fig. 2). El mayor puntaje
obtenido fue de 33,7.

Fig. 2 Disfuncién Sexual

Si 38 (70%)
No 16 (30%)

19



En el analisis por dominio de la disfuncién sexual (Fig. 3), el dominio mas afectado fue la

excitacion con un puntaje de 117, seguido de disfuncidn a nivel de la fase del orgasmo y

lubricacion.
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Fig. 3 Puntos por Dominio.
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En la distribucion de puntos totales del IFSF de cada paciente, tenemos una media de 15,8 con
un maximo de 33,7 y un minimo de 1,2. (Fig.4).
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Fig. 4. Distribucion de puntos IFSF

El 70% de la muestra refirié que no se abord6 el tema sexualidad previamente (Fig. 5).

@Si @No

Fig. 5 Abordaje del tema sexualiad

Si No
Abordaje 16 |38
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CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

Podemos concluir que en la muestra estudiada existe una elevada prevalencia de DS como
planteamos en nuestra hipotesis nula. Siete de cada 10 mujeres en seguimiento por céncer
ginecoldgico (no mama) en un centro de referencia nacional de patologia oncoldgica femenina
presentan disfuncién sexual en alguno de sus dominios. Su impacto se ve en todas las edades,
como lo refleja la edad de las pacientes involucradas en nuestro estudio de 26 a 81 afios. El
dominio afectado en mayor medida fue la excitacion. Destacar el predominio de patologia de
cérvix uterino en nuestra muestra poblacional, verdadero problema de salud publica actual, dado
que se trata de un céancer prevenible y por ende evitable. Tumor que tiene como factor
responsable el virus del HPV de transmisién sexual hecho este que también tiene implicancias
psicoldgicas, emocionales y conyugales y del cual no sabemos su impacto de por si en el
andlisis del deseo y excitacion sexual.

Otro elemento a considerar en nuestra poblacién es el alto porcentaje de pacientes que
recibieron tratamiento radiante como parte integral de su tratamiento oncoldgico, hecho este que
genera gran impacto anatémico y funcional del aparato genital.

Encontramos que 2/3 de las pacientes sobrevivientes al cancer ginecolégico expresaron que el
item sexualidad no fue abordado por el equipo de salud en lo que van de seguimiento. Si esto es
debido a falta de capacitacion en esta esfera o falta de herramientas en la consulta diaria es un
tema a continuar explorando. La calidad de vida del paciente oncol6gico es una de las
prioridades actuales en todos los centros de referencia mundial dedicados al tratamiento del
cancer, siendo la sexualidad un pilar fundamental a considerar en la practica clinica de estos
pacientes.

Dada la magnitud de la DS creemos es de relevancia el abordaje del tema en este grupo
vulnerable de pacientes, mediante un interrogatorio especifico y contar con el auxiliar de
cuestionarios estandarizados como el IFSF para arribar al diagnéstico, y evaluar la posibilidad y
alternativas terapéuticas. Hasta el momento de este estudio, dicho cuestionario no era utilizado
en la consulta diaria en el CHPR, como asi tampoco se cuenta con especialistas en Medicina
Sexual para derivar pacientes en caso de necesidad.

En este sentido, recientemente se aprobd por la Escuela de Graduados de la Facultad de
Medicina — UdelaR , la Diplomatura de Medicina Sexual hecho que sin lugar a dudas brindara
la posibilidad de formacion, capacitacion y mayor investigacion clinica en dicha disciplina para
beneficio de nuestras pacientes.

Como puntos fuertes del estudio, resaltamos el hecho de que no encontramos antecedentes de
estudios de DS en pacientes con cancer ginecolégico a nivel nacional. Creemos a su vez que a

partir de los resultados del mismo, podremos generar inquietudes y cambios en la concepcién y
22



abordaje de la sexualidad en las pacientes oncoldgicas de nuestro centro. Esperando que esto sea
el punta pie inicial para continuar profundizando acciones y estudios en esta linea de trabajo.

Si bien tiene la fuerza de un trabajo prospectivo, tiene la debilidad y los sesgos de una poblacion
pequefia, en un centro Gnico, con una poblacidn poco balanceada con respecto al tipo de cancer
y el tratamiento recibido.

Para finalizar y como lo expresa la OMS: "la sexualidad es un aspecto central del ser humano,
presente a lo largo de toda su vida y tiene el derecho de vivirla de forma responsable, saludable

y placentera...”
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ANEXOS

1. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

FACULTAD DE MEDICINA Iy Centro Hospitalaro
CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL | FEREIRAROSSELL
CLINICA GINECOTOCOLOGICA “CF
Prod. Dr. Justo (G, Alnsso

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO

Montevideo, 2016,

“Estimar la prevalencia de disfuncidn sexual en pacientes tratados por cancer

ginecologico en el Hospital Pereira Rossell”.

Estimar |a prevalencia de la disfuncidn sexual en padientes tratadas por céncer ginecoldgico
[excdluyendo patologia mamaria) en seguimiento en la Unidad de Ginecologia Oncoldgica en el
Hozpital Pereira Rossell durante el periodo Julio- Agosto 2016,

Clinlca Ginecotoooldgica € Prof. Justo Alonso. Investigadores:
Centro Hospitalario Perelra Rossell. Dr. Laufer Joel.
Buar. Artigas 1550 Tel. 2708 7900, Dr. Scasso Santizgo.
Horario de Atencldn: Lunes a Sabado 8:00 a 12:00.

Muchas veces las mujeres gue fueron tratadas por cancer sufren alteraciones sexuales. En
Uruguay adn no se sabe cudntas paclentes son y es Importante saberlo para poder mejorar la
asistencia.

Este prowecto serd desarrollado por la Facultad de Medicina, Clinlca Ginecotoldgica C.

Este estudio thene como objetivo saber |a cantidad de mujeres gue sufren alteraciones
sexuales, se realizard mediante un cuestionario de 19 preguntas acenca de su actividad sexual y
relacldn sexual. Esta encuesta esta dirigida a mujeres que tienen relachones sexuales con
hombres.

Su participacidn es voluntaria, sl usted no gulere participar no se verd afectada su aslstencla y
puede negarse a participar del mismo. No tlene beneficios directos para usted, el beneficio es
colectivo. Tampood tendrd retribucidn econdmica. Tiene derecho a dejar de ser participante
cuando usted lo desee.

Usted leerd y contestara las preguntas, no se va a examinar. Serd un cuesthonario realizado en
una aeportunidad y le tomara 30 minutos aproximadamente.

Se garantizard la confldencialidad en la divulgackon de los datos. Su [dentidad serd preservada
y la informaciin serd solamente utilizada con el fin de esta investigacidn. La misma serd
andnima.

Sl quedan dudas con respecto a sus diagndsticos y tratambento (tipo de radisterapla, dosis,
fédrmacos, etc) necesitaremos acceder a su historla dinkca.
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UNIVERSIDAD DE LA REFUBLICA

FACULTAD DE MEDICINA Lentro Hospitalario }
CENTRO HOSPITALARIO FEREIRA ROSSELL | PEREIRARDSSELL -
CLINICA GINECOTOCOLOGICA *C¢ iy i

He leido /o escuchado la informacidn sobre el provecto titulado: "Estimar |z prevalencia de
disfuncion sexual en pacientes tratados por cancer ginecologico en el Hospital Pereira
Rossell™. He tenido la posibilidad para hacer preguntas y estoy satisfecha por las
respuestas.

Autorizo a que mi historia clinica pueda ser consultada manteniendo la
confidencialidad de los datos e informacion suministrada.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualguier momento,
siendo mi participacion voluntaria y que en caso de no participar esto no alterara la
atencion que recibird por parte del equipo de salud.

PARTICIPO EN LA ULTILIZACION DE DATOS DE ESTE CUESTIONARIO |

AUTORIZO EL ACCESO A LA HISTORIA CLINICA

Firma de Investigadores
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2. Cuestionario especifico: Index Female Sexual Function (IFSF)

“Estimar la prevalentia de disfuncion sexual en pacientes tratados
jpeor canicer ginemldgioo en el Hospital Pereira Rossell™.

Cuestionario: IFSF

Instrucciones

Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las dltimas 4 samanas. Por favor
ressponda las siguiantes preguntas lo mas honesta y clarameanie posible. Sus
respuesias seran manlenidas completameants confidenciales.

Definiclones

Actividad sexyal: se refiers a caricias, jusgos sexuales, masturbacion vy relacionss
sexualas.

Belacion sexual: se define como penatracion del pene an la vagina.

Estimulacion sexual: incluye juegos sexuales con la pareja, autoestimulacion
{masturbacion) o fanlasias sexualas.

Marque sd6lo una alternativa por pregunia

Desao o interés saxual as la sensacidn gue incluye desao de lener una expanancia
sexual, sentirse receptiva a la incitacion saxual de |a pargja y pansamientos o
fantasias sobre tener saxo.

1. En las dltimas 4 semanas, ; Cudn a menudo usted sintié deseo o interéds

saxual?

Siempre o casi siempra
La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

OoooOoono

Casi nunca o nunca

2. En las dltimas 4 semanas, } Como clasifica su nivel (intensidad) de
deseo o interés sexual?

O Muy alto O Bajo
L alto L] Muy bajo o nada
] Moderado
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“Estimar la prevalencia de disfuncion sexual en pacientes tratados
por cancer ginecoldgios en &l Hospital Pereira Rossell™.

Excitacion sexual 85 una sansacian gquea incluye aspecios fisicos y mentalas de la
sexualidad. Puada incluir sansacion de calor o latidos en los genitalas, lubrncacion
vaginal (humedad) o contracciones muscularas

3. En las dltimas 4 semanas, JCon cuanta frecuencla usted sintic

excitaciéon sexual durante la actividad sexual?

[J Mo tengo actividad sexual

[ Siempre o casi siempre

[0 La mayoria de las veces (mas que la mitad)
[] A veces (alrededor de la mitad)

] Pocas veces (menos que la mitad)

[ Casi nunca o nunca

4. En laz dltimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel de excitacién

saxual durante la actividad sexual?

[J Mo tengo actividad sexual
Muy alto

Alto

Moderado

Bajo

gooono

Muy bajo o nada

5. En las dltimas 4 semanas, ;Cuanta conflanza tiene usted de excitarse
durante la actividad sexual?

[] Mo tengo actividad sexual

[0 Muy alta confianza

[0 Alta confianza

[J Moderada confianza

[] Baja confianza

[J Muy baja o nada de confianza
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“Estimar la prevalendia de disfuncion sexual en pacientes tratados
por cincer ginecoldgico en el Hospital Pereira Rossell™.

6. En las dltimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia se sintié satisfecho con

su axcitacidn durante la actividad sexual?

[J No tengo actividad sexual

[ Siempre o casi siempre

[ La mayoria de las veces (mas que la mitad)
[ Aveces (alrededor de la mitad)

[] Pocas veces (menos que la mitad)

O casinunca o nunca

7. En las altimas 4 semanas, ;Con cuanta frecuencia usted sintié

lubricacién o humedad vaginal durante |la actividad sexual?

O No tengo actividad sexual

O siempre o casi siempre

O La mayoria de las veces (mas que [a mitad)
[ A veces (alrededor de la mitad)

[] Pocas veces (menos que la mitad)

O Casi nunca o nunca

8. En las dltimas 4 semanas, /le es dificil lubricarse (humedecersa)
durante la actividad sexual?

] No tengo actividad sexual

[] Extremadamente dificil o imposible
O Muy dificil

[J Difici

[] Poco dificil

[ No me es difici
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“Estimar la prevalendia de disfuncion sexual en pacientes tratados
jpoer cancer ginecoldgico en &l Hospital Pereira Rossell™.

9. En las dltimas 4 semanas, ; Con qué frecuencia mantiena su lubricacion
(humedad) vaginal hasta finalizar la actividad sexual?

O Mo tengo actividad sexual

[] Siempre o casi siempre la mantengo

O La mayoria de las veces la mantengo (mas que la mitad)

O & vecesla mantengo (alrededor de la mitad)

[l Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)

[] Casi nunca o nunca mantengo la lubricacidn vaginal hasta &l final

10. En laz dltimas 4 semanas, ; Le &= dificil mantener su lubricacién
(humedad) vaginal hasta finalizar la actividad sexual?

] Ne tengo actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil

Dificil

Poco dificil

Mo me es dificil

ooooo

11. En las dltimas 4 semanas, cuando usted tiene astimulacién sexual o

relaciones, ; Con qué frecuencia alcanza el orgasmo o climax?

[ Ne tengo actividad sexual

[] Siempre o casi siempre

O La mayoria de lag veces (mas que la mitad)
[] A veces (alrededor de la mitad)

[0 Pocas veces (menos que la mitad)

n Casi nunca o nunca
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“Estimar la prevalendia de disfuncidn sexual en pacientes tratados
por cancer ginecoldgico en &l Hospital Pereira Rossell™.

12. En las dltimas 4 samanas, cuando usted tiene estimulacién sexual o

relaciones, ; Le es dificil alcanzar el orgasmo o climax?

[] Mo tengo actividad sexual

[ Extremadamente dificil o imposible
O Muy dificil

O Dificil

O Poco dificil

[ No me es dificil

13. En las dltimas 4 semanas, ; Cuan satisfecha esta con su capacidad

para alcanzar el orgasmo (climax) durante la actividad sexual?

] Mo tengo actividad sexual

O Muy satisfecha

[J Moderadamente satisfecha
[J Ni satisfacha ni insatisfecha
[ Moderadamente insatisfacha
O Muy insatisfecha

14. En las dltimas 4 samanas, ; Cuan satisfecha esta con la cercania

emocional existente durante la actividad sexual entre usted y su pareja?

[J Mo tengo actividad sexual

[ Muy satisfecha

[0 Moderadamente satisfecha
[ Nisatisfecha ni insatisfacha
[] Moderadamenta insatisfecha
O Muy insatisfecha
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“Estimar la prevalendia de disfuncitn sexual en padientes tratados
por cAncer ginecoldgico en el Hospital Pereira Rossell™.

15. En las dltimas 4 semanas, ; Cuan satisfecha estd con su relacion

saxual con su pareja?

[J Muy satisfecha

[] Moderadamente satisfecha
[] Ni satisfecha ni insatisfecha
[ Moderadamente insatisfecha
0 Muy insatisfecha

16. En las dltimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esti con su vida sexual
an general?

L[] Muy satisfecha

[] Moderadamente satisfecha
[] Ni satisfecha ni insatisfacha
[] Moderadamente insatisfecha
[] Muy insatisfecha

17. En las dltimas 4 semanas, ;Cuan a menudo sienta discomfort o dolor
durante la panetracion vaginal?

[0 Mo tengo actividad sexual

[] Siempre o casi siempre

[0 La mayoria de las veces (mas que la mitad)
[0 A veces (alrededor de la mitad)

] Pocas veces {(menos gue la mitad)

L] casi nunca o nunca
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“Estimar la prevalendia de disfuncion sexual en pacientes tratados
jpoer cncer ginecoldgicoo en &l Hospital Pereira Rossell™.

18. En las dltimas 4 semanas, ;Cuan a menudo siente discomfort o dolor
después de la penetraciéon vaginal?

[J Mo tengo actividad sexual

[] Siempre o casi siempre

[ La mayoria de las veces (mas que la mitad )
[ A veces (alrededor de la mitad)

[] Pocas veces (menos que [a mitad)

[] Casi nunca o nunca

19. En las dltimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel (intensidad) de
discomfort o dolor durante o después de la penatracion vaginal?

U Ne tengo actividad sexual
O Muy alto

O Ao

L] Moderado

] Bajo

O Muy bajo o nada

Muchas gracias.
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3. Puntajes de IFSF.

Dominio Preguntas Puntaje Minimo Maximo
Deseo 1-2 1-5 0,6 1,2
Excitacion 3-6 0-5 0,3 0
Lubricacion ~ 7-10 0-5 0,3 0
Orgasmo 11-13 0-5 0,4 0
Satisfaccion 14 - 16 0-5 0,4 0,8
Dolor 17 -19 0-5 0,4 0
Rango Total 2
RESULTADOS
PREGUNTAS | 1| 2 3 4 5 6
1 31241181206 |nl
2 3124]18(12]0.6|nit
3 0|115(12(09|06 |03
4 0]115(12]09|06 |03
5 0/15|12|09|06|03
6 0]115(12|09|06 |03
7 0/15|12|09|06|03
8 0/]03(06(09|12|15
9 0]115(12|09|06 |03
10 0/03|06[09|12]|15
11 0]2 1612|108 |04
12 0/]04(08]12|16]2
13 0]2 1612|0804
14 0]2 1612|108 |04
15 2116120804 |nlt

Factor

D OO O O o O

36



16 2|116|12|08]|04|nft

17 0(04]/08 112|162
18 0/04]/08 112|162
19 0/04]/08 112|162

> 27 SIN DISFUNCION SEXUAL

<26 DISFUNCION SEXUAL

4. Cuestionario para caracterizacién de la poblacion.

Complete y margue los sigulentes items con sus dalos:

Cualquier duda consulte a referente.
1. Edad: aftos

2. HNivel educative (margue una sola opcién):

Primaria: O Incompleta [0 Completa
Sacundaria: O Incompleta [0 Completa
Estudios terciarios: [] Incompleto O Completo
UTU: O Incomplete [0 Completo

3. Estado Civil (margque una sola opcién):
[] Paraja Establa [0 WMo pareja O WViuda

4. Religion:
O creyente [0 Mo creyente

5. Menopausia:

O No O =i
6. Paridad:
O No O si

Cantidad de hijos: 1] 2[] més de 2[]

7. IMC: kg/m?®
«  Altura: m
« Peso: kg

8. Antecedentes de enfermedad médica:
[ Hipertensitn Arterial [0 consumao de alcohol
[ piabetes O Fuma

9. Antecedentes psiquiidtricos:
O No Osi.



10.Antecedentes quinirgicos:
Cirugias Abdomino-Pélvicas previas:  []S1 [JNo
11.Diagnbstico:

« Cancer:
O Ovario O Endometric
O Vulva O Cuello uterino

12. Tratamianto recibido:
O Radioterapia
O Cuimioterapia
[ Cirugia.
O Convencicnal

[ Laparoscopia

13. Fecha finalizacién tratamiento:

14.; Le habian preguntadeo hasta hoy sobre su sexualidad ?:
s 0
No O]

Muchas gracias.
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