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Dentro de las distintas
intervenciones que realiza la
EGC, la valoracion del paciente y
familia es un elemento critico
dado que es la base para
priorizar sus intervenciones®. No
obstante, la principal accion de
la EGC es guiar al paciente y su
entorno a lo largo del proceso de
cuidado!3, ajustdndose a Ia
primera dimensiéon del Marco
Conceptual Bidimensional de
Gestion de Casos, elaborado por
Fillion'?, la de ser garante de la
continuidad de los cuidados. La
segunda dimension trata del
empoderamiento de paciente y
familial®>. El empoderamiento
surge de un proceso educativo
orientado a conocerse uno
mismo y desarrollar habilidades,
actitudes y nuevos
conocimientos, permitiendo
mejorar el estado de salud del
paciente 'y que participe
activamente en su cuidado®.
Para conseguir lo anterior, es
esencial que la EGC sea la
enfermera referente, evitando
asi la duplicidad de pruebas y
revisiones que generan escaso
valor en la atencidén al paciente,
altos costes y posiblemente
reste calidad!’.

Satisfaccion de los pacientes
oncoldégicos con respecto a la
EGC

La ONS expone que Ia
intervencion de la EGC en
oncologia ha traido consigo
resultados positivos para el

paciente en riesgo de padecer o
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con cancer como el aumento de
los cribados y mejora las ratios
de satisfaccion*’. De los
articulos seleccionados para la
presente revision, son cuatro los
que se centran en el estudio de
este aspecto® 20-22,

En Canadéd se llevdé a cabo un
estudio en el que se demostrd
que el rol de la EGC esta
relacionado con experiencias
con el cancer mas positivas y los
pacientes estaban mayormente
satisfechos con la atencién>.
Dos de los estudios, llevados a
cabo en EE. UU., concluyen en
que la intervencién de la EGC
mejora la experiencia del
paciente y reduce los problemas
derivados de los cuidados
necesarios, siendo en las areas
de atencidon de las necesidades
emocionales y cuidados
psicosociales, la coordinacion
del cuidados e informacién
recibida, donde mayores
resultados positivos se
obtuvieron202!, De la misma
manera, un articulo de revision
elaborado en Qatar concluye
que la figura de la EGC aumenta
la satisfaccién de los pacientes
por su labor de educadora,
informadora y porque provee de
soporte  emocional a los
pacientes con cancer, llegando a
conseguir pacientes
empoderados??.

Son numerosos los estudios que
han identificado beneficios
importantes derivados de la
presencia de una EGC en el
cuidado del cancer, relacionado
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con la atencion personalizada
que ofrece a los pacientes?3, no

obstante, no existen
herramientas de evaluacion
especificas para evaluar los
programas de Gestién de

Casos?!>.

Situacion de la EGC en
Navarra en la atencion al
paciente con cancer: una
experiencia nacional

A lo largo de los afios, el modelo
de Gestion de Casos se ha ido
implementando en diversos
procesos patoldgicos en el
ambito internacional, incluyendo

el cancer, existiendo algunas
experiencias en el ambito
nacional.

En el caso de Navarra, el Plan de
Salud de Navarra 2014-2020

la “Prevencion y atencion del
cancer”. Dentro de esta
estrategia se establece el
“Programa de alta resolucién y
personalizacién del cancer”,
entre cuyas acciones se expone
la existencia de enfermeras de
enlace hospitalarias y
metodologia de la Gestién de
Casos?*. Por otro lado, dentro de
la “Organizacién y Estructuras
de atencion al cancer”, se

contempla por un lado Ia
creacion de Unidades
Funcionales Multidisciplinarias

(UFM) como las de Cancer de
Pulmon, Ginecoldgico y
Colorrectal, ya formadas desde
el afio 2018, con las que se ha
implantado la figura de la EGC
donde tiene un papel
fundamental?4.

contempla entre sus Estrategias

Tabla 4. Intervenciones de la Enfermera Gestora de Casos en oncologia. Elaboracién

propia a partir de (4, 16)

Dominio de | Intervenciones

intervenciones

Valoracién - Identificar la poblacidon que requiere asistencia de la EGC a
lo largo del proceso continuo o pacientes con un nuevo

diagndstico de cancer.

- Identificar momentos de angustia en puntos especificos del
proceso para proveer de apoyo emocional y educacional a
los pacientes.

— Recibir y responder a nuevas referencias de pacientes
Planificacion — Ayudar a los pacientes a tomar decisiones informadas.

-~ Disefiar planes de educacién y programas basados en
necesidades identificadas.

Empoderar al paciente para que participe activamente en
la planificacidon y manejo de su enfermedad.
— Educar y orientar a pacientes y cuidadores en todos los

puntos del proceso para afrontar y manejar barreras tanto

personales como del sistema sanitario.
|
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Proporcionar educacion o referencias para afrontar el
diagndstico.

Realizar su labor de acuerdo con estandares legales vy
profesionales.

Demostrar principios éticos en la practica.

Evaluacion

Analizar y evaluar la Gestion de Casos para determinar el
impacto de la navegacién en los problemas y las barreras
identificadas en el proceso actual del paciente

Evaluar las necesidades de la comunidad.

Monitorizar la adherencia del paciente al tratamiento y plan
recomendados.

Practica
profesional

Educar y entrenar a los compafieros del equipo
multidisciplinar sobre el rol de la Gestion de Casos, barreras

identificadas,
gestion.

recursos disponibles y los procesos de

Las UFM del area del cancer
tienen como objetivo garantizar
la atencion integral del paciente

dentro de la Atencidn
Especializada, cubriendo Ilas
necesidades del paciente vy

disefiando modelos operativos
especificos?>. Se pretende que
haya un minimo movimiento de
profesionales en las mismas y
que se asignen los recursos mas
capacitados en conocimientos?4.
A pesar de existir numerosos
avances en la atencion al
paciente oncoldgico en Navarra,
la  Estrategia Navarra de
Atencion Integrada a Pacientes
Crénicos y Pluripatoldgicos no
incluye el cancer dentro de la
misma, ya que se considera
prematura esta medida,
exponiendo la necesidad de
elaborar “"una estrategia integral
y especifica entorno al proceso
oncoldgico” 2>,

DISCUSION Y
CONCLUSIONES

Los resultados ponen en
manifiesto la complejidad del rol
de la Enfermera Gestora de
Casos en el &ambito de la
oncologia, sobre todo debido a
que no hay consenso en lo
referente a competencias,
actividades que realiza, area
practica y métodos evaluadores
tanto del propio perfil como de
los resultados obtenidos por la
intervencion de la EGC, como
expone la Oncology Nursing
Society’17. De la misma forma,
aunque el rol difiere entre
sistemas sanitarios en formato,
presenta numerosas similitudes
en cuanto a las funciones que
ejerce la EGC vy objetivos'?,
Igualmente, el rol descrito en la
revision no es estatico, sino que
debe adaptarse a los cambios
del sistema sanitariol”.

A diferencia de las enfermeras
especialistas en oncologia, cuya
practica habitual se centra en un
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area especifica, la EGC presenta
las competencias para coordinar
la atencion, guiar, educar vy
ayudar al paciente a lo largo de
todo el proceso asistenciall?.
Tiene la capacidad de trabajar
en equipo con diferentes
servicios y estamentos y para
ello debe tener ademas del
conocimiento de los procesos,

liderazgo innovador, para
conseguir cambios reales
dirigidos hacia la atencion
centrada en los pacientes vy
familia.

Resulta interesante la existencia
de este perfii de practica

avanzada en la atencion al
paciente con cancer, dado que
garantiza la continuidad de
cuidados y trae consigo
resultados positivos en el
paciente y familia’. Siguiendo

las recomendaciones de Ia
Direccion General de Salud
Plblica, Calidad e Innovacién se
pretende que cada centro
hospitalario que implante esta
figura promueva un
reconocimiento  explicito de

dicho perfil y apoyo por parte de
la  direccién asistencial en
relacion con el resto de los
profesionales!s,

No obstante, es imprescindible
que se investigue en este perfil
en el medio nacional dado que
son escasas las publicaciones
gue hacen un analisis
exhaustivo de la EGC y pocos
son los organismos que han
“optado” por su desarrollo,
como es el caso de la Consejeria
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de Salud de Andalucia o
Navarra. En este ultimo caso, la
EGC no estd presente en la
atencién a todos los tipos de
cancer, debido a que Ilas
unidades multidisciplinares se
encuentran en desarrollo?4.
Ante el hallazgo de que la EGC
de oncologia realiza
mayoritariamente su labor en el
ambito hospitalario, nos hace
plantearnos si este perfil puede
extrapolarse a la Atencién
Primaria (AP) interviniendo en
otros aspectos como puede ser
la supervivencia, considerado un
reto por  McMullen’, La
Sociedad Espafiola de
Enfermeria Oncoldgica declara
que el seguimiento del paciente
superviviente se lleve a cabo
desde AP ya que los resultados
de salud obtenidos en cdnceres
como el de mama no difieren de
los obtenidos por
especialistas?®. A esto se le
anade la necesidad de educar a
las Enfermeras de AP en Gestion
de Casos?3.

La OMS formula que la atencion
a la supervivencia “incluye un
plan detallado para monitorear
la recurrencia del céncer y la
deteccién de nuevos canceres,
evaluar y manejar los efectos a
largo plazo asociados con el
cancer y/o su tratamiento, vy
servicios para garantizar que se
satisfagan las necesidades de
los sobrevivientes de cancer”,
acciones que se podrian realizar
desde AP?’. Empoderar a los
pacientes mediante la
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trasmision del conocimiento
seria clave para que puedan
detectar signos de alarma,
realizar cambios en su estilo de
vida para la prevencién y el
manejo de los efectos
secundarios y vivir con el
cancer.

Como hemos visto, la EGC tiene
que ser la referente a lo largo del
proceso asistencial'’, por lo que
se deberia priorizar  las
intervenciones* a llevar a cabo
en cada etapa. En este contexto
nos encontramos ante el
problema del cupo de pacientes
que podria abarcar la EGC de las
unidades multidisciplinares del
cancer ante las predicciones de
aumento de casos!,
planteandonos igualmente si
conviniera un mayor niumero de
enfermeras con este perfil. Por
consiguiente, una enfermera de
Atencion Primaria podria ejercer
este rol para ofrecer la atencién
personalizada que precisa el
paciente.

La EGC se encuentra en una
situaciéon iddnea para buscar
mejorar la coordinacion
buscando nuevas estrategias de
comunicacién que es la clave en
la atencidén del paciente y familia
durante el proceso. En la era de
la comunicacién seguimos
comunicandonos con los
pacientes como hace 30 afos.
Durante el afio 2020 con la
pandemia de la COVID, ha sido
un antes y después en las
consultas con las consultas
telefonicas y videollamadas
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entre otras. Ademads, en
Navarra, se esta trabajando
proyectos de aplicaciones (APP)
y mensajeria tipo chat con la
EGC.

Conviene recalcar como una de
las principales limitaciones del
tema estudiado la escasez de
publicaciones existentes en el
medio nacional, tendiendo que
basar nuestro trabajo en la
practica del ambito
internacional.

Podemos concluir indicando que
la figura de la EGC en procesos
oncoldgicos tiene un rol clave
dentro del equipo
multidisciplinar, favoreciendo la
continuidad y calidad de Ia
atencién al paciente con cancer
y su familia. Sin embargo, es de
vital importancia seqguir
investigando para  conocer
mejor el rol y competencias de
este nuevo perfil enfermero en
el contexto espafiol, conocer la
satisfacciéon de los usuarios con

esta figura enfermera, vy
especialmente  disponer de
datos sobre el coste y la

efectividad de las intervenciones
de la EGC en el ambito de la
oncologia y en el de la Atencién
Primaria de Salud.
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Incluyendo la salud sexual en la consulta enfermera onco-

radioterapica con mujeres con cancer ginecologico tratadas

con braquiterapia y/o radioterapia.

Including sexual health in the onco-radiotherapy nurse consultation with

women with gynecological cancer treated with brachytherapy and/or

radiotherapy.

Judit Marin Lépez

superjudit@hotmail.com

Radioterapia en Hospital Clinica Benidorm, Alicante.

@080

RESUMEN

Objetivo: Describir la
experiencia al introducir Ia
educacion sexual como parte de
la informacidon para pacientes
con cancer ginecoldgico tratadas
con Radioterapia externa y/o
Braquiterapia en la consulta de
Oncologia Radioterapica del
Hospital Clinica Benidorm.
Metodologia: Describir vy
recoger los consejos necesarios
para mujeres con tratamiento
de Radioterapia externa y/o
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Braquiterapia para evitar |la
cleisis vaginal, pero incluyendo
una educacidn sexual que
abarque el autoconocimiento de
la anatomia, higiene, como
aumentar y mejorar la
lubricacion natural.
Resultados: De un total de 70
mujeres con Cancer
Ginecolégico tratadas en el
Hospital Clinica Benidorm con
Radioterapia y/o Braquiterapia
entre noviembre de 2018 vy
hasta diciembre de 2019.
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52 fueron a la consulta de
enfermeria de salud sexual al
mes de finalizar sus
tratamientos y se les dio
informacion sobre cuidados,
higiene, prevencién de la cleisis
y sobre la sequedad vulvo-
vaginal. El 77% (40) usd un
dilatador y 65% (34) ademas
usé un estimulador de clitoris.
Como consecuencia el 60% (35)
notdé mejoria en su nivel de
lubricacidn. Conclusiones:
Introducir la salud sexual, el
autoconocimiento y con ello la
estimulacién de clitoris anadida
al tratamiento tradicional con
dilatadores, aporta un aumento
de la lubricacion natural en las
pacientes tratadas con
Radioterapia y/o Braquiterapia
en cancer ginecoldgico.
Aproximando la situacion final al
estatus fisioldgico.

Palabras clave

Cancer ginecolégico, Salud
sexual, Disfuncion sexual,
Autocuidado, Lubricacién
natural.

ABSTRACT

Objective: To describe the

experience of introducing sex
education as part of the
discharge information given at
the end of treatment, in patients

with gynecological cancer
treated with external
radiotherapy and/or
brachytherapy in the

Radiotherapy Department at
Hospital Clinica
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Benidorm.

Methodology: To describe and
collect the necessary advice
given at the women treated with
external radiotherapy and/or
brachytherapy to avoid vaginal

cleisis, also including sex
education, covering anatomy
self-knowledge of anatomy,

hygiene, and how to increase
and improve natural lubrication.
Results: Of a total of 70 women
with Gynecological Cancer
treated at the Hospital Clinica
Benidorm with Radiotherapy
and/or Brachytherapy between
November 2018 and December
2019, 52 women attended a
sexual health nursing
consultation a month after
completing their treatments and
were given information on care,
hygiene, prevention of cleisis
and vulvo-vaginal dryness. 77%
(40) of the women used dilator
and 65% (34) also used the
clitoral stimulator. Therefore,
60% (35) noted an
improvement in their level of
lubrication. Conclusions:
Introducing sexual health, self-
knowledge and with it the
stimulation of the clitoris added
to the traditional treatment with
dilators, provides an increase in

natural lubrication in patients
treated with Radiotherapy
and/or Brachytherapy in

gynecological cancer.
Approximating the final situation
to the physiological status.
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Key words: Gynecologic
cancer, Sexual Health, Sexual
Dysfunction, Self-care, Natural
lubrication.

INTRODUCCION

Los tumores ginecoldgicos
son aquellos que se producen en
el aparato genital femenino,
donde conviven la funcionalidad
reproductiva y la vivencia del
placer. La salud sexual fue
definida por la OMS como un
estado de bienestar fisico,
emocional, mental y social,
relacionado con la sexualidad, y
no soOlo la ausencia de
enfermedad, disfuncidén o}
incapacidad [1-4] Por lo tanto,
cualquier dificultad cambio o
disfuncion en esta zona de la
anatomia femenina, producida

por el propio diagndstico
oncolégico o por los
tratamientos, trae consigo

alteraciones directas sobre Ia
salud sexual ya que
compromete seriamente tanto la
funcionalidad reproductiva,
dependiente de la edad y de los
deseos de la paciente, como la
vivencia de la sexualidad y el
placer.

Los tumores ginecoldgicos
mas comunes, en Espafia son,
segun su prevalencia, el cancer
de endometrio 6,7%, de ovario
4,7%, cérvix 4,5%, y vulva y
vagina con un 1% al 2% [5].
Alrededor de la mitad de las
mujeres que padecen tumores
ginecoldgicos tienen
preocupaciones con respecto a
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su sexualidad. El no abordaje de
estos temas por parte de los
profesionales de la salud puede
tener consecuencias directas
sobre las pacientes, como por
ejemplo provocar una
disminucion de la adhesion a los
tratamientos de supresion
hormonal, debido al miedo a la
disminucion del deseo y de la
actividad sexual,
comprometiendo seriamente los
resultados terapéuticos. [6]

Por tanto, en los centros
asistenciales, tanto de medicina
general como en los
especificamente dedicados a la
oncologia, existe un claro vacio
informativo sobre cuestiones
sexuales, del que los pacientes
se hacen claro eco [7]. La falta
de confianza en su
conocimiento, por parte de los
profesionales de la salud en
general y de enfermeria en
particular, dificulta la iniciativa
para el planteamiento de
cuestiones sexuales.

Tras estos datos
generales, nos planteamos Ila
siguiente pregunta: éComo son
las necesidades del area de
la salud sexual en la consulta
de enfermeria radioterapica
de oncologia radioterapica
(OR) del Hospital Clinica
Benidorm?

El objetivo general es
describir la experiencia de
introducir un plan de cuidados
para la paciente con cancer
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ginecoldgico que incluya Ila
educacidon para la salud sexual
en el servicio de OR del Hospital
Clinica Benidorm.

- Conocer los principales
efectos secundarios sobre
la salud sexual que
pueden presentar las
mujeres con cancer
ginecoldgico tratadas con
Radioterapia y/o
Braquiterapia.

- Definir los diagnodsticos de
enfermeria comunes
presentes en el abordaje
ineficaz de la sexualidad
en la consulta de
oncologia-radioterapica.

- Describir los métodos mas
eficaces desde la medicina
y la terapia sexual para
paliarlos.

Metodologia:
Se ha realizado un estudio

observacional descriptivo
transversal en el ambito de la
consulta de enfermeria
radioterapica en el servicio de
OR el Hospital Clinica Benidorm
con mujeres diagnosticadas de
cancer ginecoldgico y tratadas
con Braquiterapia y/o0
Radioterapia. Incluidas al mes
de finalizar su programa en la
consulta de enfermeria, se les
dio informacidn sobre cuidados y
rehabilitaciéon sexual gue
comprendia un repaso a los
conocimientos que la paciente
posee sobre su anatomia,
higiene y salud sexual, uso de
dilatadores, estimuladores de
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clitoris, ademas de hidratacidn
vulvar y consejos sobre cdémo
retomar las relaciones sexuales
con su pareja si ese fuera su
deseo.

Desde Noviembre de 2018
y hasta Diciembre de 2019,
fueron invitadas 70 pacientes de
las cuales finalmente pudieron
participar 52. Se usaron como
criterios de exclusion,
deficiencias psiquicas, barreras
religiosas o culturales (2
pacientes) Otras 4 tuvieron
problemas y no pudieron
participar en el programa, 5 no
vinieron a la consulta del mes y
7 no contestaron a la llamada de
control de los tres meses.

Resultados:

Media de edad de 57,21
afos (rango 28 a 87afios).

Del total de 52 mujeres
que fueron vistas al mes de
finalizar sus tratamientos 40
(77%) si usaron un dilatador y
12 (23%) no lo usaron. Treinta
y cuatro (65%) usé un
estimulador de clitoris y 18
(35%) no. La frecuencia con la
que realizaron los ejercicios de
rehabilitaciébn que, en un
principio se estipula diaria fue
realizada asi por 28 (54%)
mujeres y de manera irregular
(no de forma diaria) por 16
(31%). Ocho (15%) no supieron
contestar.

La lubricacion natural de
las mujeres que si realizaron los
ejercicios para la rehabilitacién
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sexual, resultd mejorada en 35
(60%) mujeres, 13 (25%) no
notaron mejoria y 4 (8%) no
supieron contestar.

La exploracién en su
revisién periddica en ginecologia
pudo ser completa e indolora en
31 (60%), incompleta o
dolorosa en 10 (20%) mujeres y
11 (21%) no sabian contestar.
Relaciones con penetracion,
coito posible en 16 (31%), no
posible en 35 (67%)y 1 (2%) no
supo contestar.

Discusion:

Existe una necesidad clara
de plantear un plan de cuidados
global, que incluya educacién
sexual de calidad, que tenga en
cuenta cuestiones tan
importantes como el marco
cultural del paciente, identidad
de género, actitudes y practicas
sexuales [8], desde un enfoque
multidisciplinar, que incluya no
solamente médicos y
enfermeros, también sexdlogos
y fisioterapeutas especialistas
en suelo pélvico, y que tenga en
cuenta el cuidado de la pareja.
En una revision realizada por
Reesen et al en 2017 [9], con un
total de 29 estudios de diez
diferentes paises europeos y de
EEUU se estimd que en un 88%
de las consultas médicas se
planteaba alguna cuestion
sexual, ya fuera por parte de los
pacientes, de los profesionales
sanitarios o de ambos. Ademas,
el 60% de los pacientes que si
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planteaban alguna cuestidn
sobre su salud sexual, eran
varones, y solo el 28% de los
casos fueron mujeres,
reflejando una clara desigualdad
cultural en el abordaje del
contexto sexual. Estas
diferencias han sido estudiadas
en profundidad por
profesionales de la salud como
Valls en su articulo sobre
“Desigualdades de género en la
salud publica” [10], doénde
parafraseando el estudio
realizado en 1981 por Berstein y
Kane sobre la actitud ante los
problemas de salud con 253
profesionales de atencion
primaria, concluia que el 25% de
las mujeres eran catalogadas

como  pacientes que ‘“se
quejaban en exceso” y sus
sintomas eran facilmente
atribuibles a problemas
emocionales. Un 26% de las
dolencias femeninas fueron
diagnosticadas como

psicosomaticas, frente a un 9%
atribuido a la misma causa en
hombre.

En realidad, las mujeres
fueron casi invisibles para la
Ciencia hasta bien entrado el
siglo XX, asi como sus
diferencias corporales, sociales
y culturales [11]. La sexualidad,

tanto en la salud como la
enfermedad, no era una
excepcion. Por otro lado, el

modelo de sexualidad vigente,
que se puede definir como Ia
manera en la que nos
trasmitimos la  informacion
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sexual de una generacion a otra,
estd mayormente enfocado en la
genitalidad y en el coito, como
practica principal [12]. La mujer
se presenta como objeto de
deseo, nunca como sujeto, y
esta discriminacion de género
repercute en la vida sexual de
las mujeres, en general.

Teniendo en cuenta |la
incidencia de la enfermedad
sobre la poblacién femenina, se
estima que el 50% de las
mujeres con cancer de mama
y/o ginecologico sufren
disfunciones sexuales a largo
plazo [13]. En este sentido,
deberia ser prioritario integrar
una adecuada educacion sexual
como parte de los cuidados de
enfermeria, desde la consulta de
Oncologia Radioterapica, con el
animo de prevenir cualquier tipo
de futura disfuncion que incluya
formacidén para el profesional de
la salud adecuado diagndstico y
asesoramiento sexual
multidisciplinario [14].

Para entender como se ve
afectada la salud sexual de las
pacientes es interesante conocer
las fases naturales del ciclo
psico-fisioldgico de la respuesta
sexual humana definidas en un
principio por Masters and
Jonhson [15] en 1970 y, mas
tarde completado, por Kaplan en
2014 [16], quedando dos fases
subjetivas: el deseo vy la
satisfacciéon sexual. Y cuatro
fases objetivas: excitacion,
meseta, orgasmo y resolucion.
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El objetivo de este articulo
es conocer como afectan los
tratamientos a los que
comunmente son sometidas las
pacientes tras un diagndstico de
cancer ginecoldgico, cirugia,
quimioterapia, radioterapia y o
braquiterapia [17]. Todos estos
tratamientos producen cambios
a nivel fisico y psicolégico que
afectan a la salud sexual de las
pacientes incluyendo sequedad
vaginal y atrofia, dispareunia
que puede llegar a un vaginismo
secundario, pérdida de deseo,
dificultad para alcanzar el
orgasmo u o0rgasmos menos
intensos, ademas de cambios en
la imagen corporal que pueden
resentir la autoestima [18, 19].

En la ultima versién DSM-
5 (Diagnostic ant Manual of
Mental Disosorders) editado por
la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA) [20], donde
son clasificados los trastornos
mentales, aparecen por primera
vez como independientes los
trastornos sexuales de la mujer.
Siendo este manual el mas
usado en el estudio de la
sexologia se identifican los
siguientes como los mas
comunmente expresados:
-Trastorno del interés/excitacion
sexual 302.72 (F52.22).
-Trastornos del orgasmo
femenino 302.73 (F52.32).
-Trastorno de dolor génito-
pélvico/penetracion. 302.76
(F52.6).
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Para buscar una
correlacion que permita
relacionar estos trastornos

aparecidos en el DSM5 con los
cuidados de enfermeria, se han
buscado los diagnédsticos de
enfermeria de la NANDA (North
American Nursing Diagnosis
Association), asociaciéon de
enfermeras creada con el
proposito de definir, promover y
trabajar para que se implemente
la terminologia que refleja los
juicios clinicos 6 diagndsticos de
enfermeria que tiene que ver
con la sexualidad vy |las
actividades correspondientes
para paliar los mismos (NIC)
[21]. Dicha correlacién se ha
descrito en la Tabla 1.

Segun la terapeuta sexual
Kaplan [22], para que una mujer
pueda experimentar un orgasmo
ha de ser correctamente
estimulada por si misma o por
otros, estar relajada en el
momento del encuentro y no
tener ninguna inhibiciéon
aprendida que dificulte su
respuesta orgasmica.

Por todo lo anterior vy
porque todas las pacientes
tienen sus propias
particularidades, el tratamiento
de la anorgasmia requiere un
estudio profundo en la historia
psicosocial y sexual de la
paciente. Por ejemplo, en el
caso del cancer de cuello de
Utero existe una  mayor
probabilidad de sufrir dolor
génito-pélvico que dificultad o
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incapacita alcanzar el
orgasmo.

En la mayor parte de los
estudios que incluyen Ila
observacién de las disfunciones
sexuales de las mujeres con
cancer ginecoldgico queda
patente la necesidad que las
pacientes tienen que exista un
planteamiento holistico y
completo hacia estas
necesidades por parte de los
profesionales de la salud [3, 4,
19]. En alguno de los estudios
revisados se llegdé a la
conclusién que, aunque el uso
del dilatador aportaba grandes
beneficios a la hora de
enfrentarse a la dispareunia y a
la estenosis, hasta un 75% de
las pacientes encuestadas
rehusé su utilizacién, lo que se
podia relacionar directamente
con la necesidad de mas
informacion. En nuestro caso,
donde las pacientes recibieron
educacidon para la salud sexual,
el porcentaje para el uso del
dilatador se incrementa hasta
un 76,92%. Ademas, sabemos
que el uso diario del succionador
de clitoris mejora la lubricacién
natural [23] y si afladimos el uso
del dilatador Ila exploracion
ginecoldgica resulta menos
dolorosa y se puede llevar a
cabo de forma completa lo que
facilita el seguimiento por los

para

profesionales de la salud e
incomoda lo minimo a las
pacientes.

El coito o la penetracién
en las relaciones es una practica
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que no suscita demasiado
interés en las mujeres visitadas
en la consulta. Ello, puede ser
debido a que pasa o se relega a
segundo plano frente a la
enfermedad, los tratamientos y
los efectos secundarios.

En un estudio cualitativo,
Jappesen et al [24], hicieron
evidente que variantes como el
estado civil podian afectar
severamente el afrontamiento,
concluyendo que las mujeres
irradiadas y solteras tenian
mayores necesidades de
rehabilitacion. Ademas de que
las mujeres menores de 55 afos
solicitaban con mayor frecuencia
ayuda para solventar problemas
sexuales y psicoldgicos.

Por otro lado, en Ia
reciente revision sistematica de
Roussin et al [25], se sefialaba
que entre algunos factores
protectores se encontraba el
conocimiento y la confianza de
los profesionales de la salud, el
enfoque preventivo, la
valoracion de riesgos vy
necesidades, la comunicacion
equipo-paciente, la calidad de la
relacion, el apoyo psicosocial, el
manejo de los sintomas, la
accesibilidad a Ila atencién
psicoxexual y la autoeficiencia
en el redescubrimiento de Ia
sexualidad.

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

Por lo tanto, es necesario,
si no imprescindible, introducir
la salud sexual en la consulta de
enfermeria de oncologia
radioterapica para  facilitar
herramientas que le permitan a
la mujer coger las riendas de su
sexualidad, abandonado
cualquier prejuicio, aprendiendo
el autocuidado en todos sus
aspectos y prevenir posibles
disfunciones a corto y a largo
plazo.

Por parte de los
profesionales de la salud, la
formacién  continua y la
confianza en si mismos para
abordar la sexualidad debe ser
un objetivo ademas de contar
con expertos de confianza en
disciplinas como la sexologia, la
fisioterapia o la psicologia.

El Servicio de Radioterapia
del Hospital Clinica Benidorm es
un centro de referencia en la
zona en cuanto a Braquiterapia
ginecoldgica se refiere y eso nos
permite trabajar la sexualidad
de mujeres sometidas a diversos
tratamientos ginecolégicos vy
aplicadores. Es un tema poco
estudiado en general, pero es
necesario ofrecer desde una
base sdlida de formacién
sexoldgica la intencion de
continuar acercando la salud
sexual a la Onco-Radioterapia.
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[elece]

Tabla 1. Correlacion DSM5 con NANDA y NIC.

TRASTORNO DEL INTERES/EXCITACION SEXUAL DSM5 302.76 (F52.22)

TRASTORNO DEL ORGASMO FEMENINO DSMS5 302.72 (F52.32)

Diagndstico de enfermeria:

DISFUNCION SEXUAL (NANDA 00059, 2021) Estado en el que el
individuo presenta un cambio en su funcidén sexual y la considera
insatisfactoria, inadecuada o poco gratificante.

PATRON SEXUAL INEFECTIVO (NANDA 00065, 2021)
Estado en el individuo expresa su preocupacion con su sexualidad.

TRASTORNO DE LA IMAGEN CORPORAL (NANDA 00118, 2021)
Estado en el que un individuo experimenta una alteracion en la
percepcion de su propia imagen mental del yo fisico, un percepcion
negativa o distorsionada de su propio cuerpo. La imagen corporal es la
interpretacidn que hacemos de nuestro cuerpo y puede estar
influenciada por la sociedad, la cultura y el propio género.
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