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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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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.
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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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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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BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL (NANDA 00120, 2021)
Desarrollo de una percepcion negativa de la propia valia en respuesta a
una situacion actual. (NANDA 000120).

TRASTORNO DOLOR GENITO-PELVICO/PENETRACION DSM5 302.76
(F52.6)

DOLOR AGUDO (NANDA 00132, 2021)

Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una
lesién tisular real o potencial o descrita en tales términos, de inicio
subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave, con un final
previsible y una duracién menor a seis meses. En relacién con la
sexualidad.

El Vaginismo es un dolor profundo y limitante que se produce en la
entrada de la vagina debido a una contraccion involuntaria de la
musculatura que la conforma. Existen dos tipos de Vaginismo el primario
que existe desde siempre. Y el secundario que se produce a partir de un
suceso doloroso o cambio brusco.

Mientras que la Dispareunia es el dolor o quemazdén que se produce al
tratar de introducir cualquier elemento en la cavidad vaginal.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA (NIC):

Escucha activa: Necesitamos saber cudles son sus creencias su
conocimiento y su actitud hacia la sexualidad para adecuar nuestro
discurso, para mejor adhesion al tratamiento y mayor seguridad para las
pacientes.

Identificacién de riesgos.

Edad, relacién con la sexualidad.

Educacidon y Asesoramiento sexual.

Anatomia: Es necesario saber si la mujer conoce su cuerpo. Esto nos
dara pistas sobre la relacién que ha tenido con su sexualidad a lo largo
de su vida. Podemos tener una vulva, vagina y clitoris artificial como
apoyo visual.

Ejercicios de suelo pélvico, aprender a conocer nuestra musculatura sera
beneficioso a la hora de intentar relajar la zona.

Higiene correcta: Desmontando mitos sobre productos de higiene intima
que pueden ser contraproducentes. Evitando jabones, protectores
higiénicos, desodorantes, etc [26].
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de la cadera. Masajear la parte inferior de la entrada de la vagina con
aceites respetuosos con la mucosa vaginal y vulvar. Y por ultimo la
utilizacién de estimulacién tipo succién sobre el clitoris [23].

Lubricacion Natural a través de la estimulacion del clitoris y movimiento
pélvico. A través de movimientos rotatorios de la pelvis y/o de oscilacién

ir despacio y no forzar, para no ocasionar miedo ni inseguridades, por
ejemplo.

Los dilatadores: Se seleccionara el adecuado al tamafio vaginal. Interesa

Autoconocimiento y autoerotismo

Modificacion de conductas

Buscar la sensibilidad de todo el cuerpo, no solo de los genitales

Maniobras de relajacién corporal.

Reactivar el deseo a través de juegos, videos, libros.

La anorgasmia, entendida como la ausencia o la incapacidad de sentir

e involuntaria de la musculatura genital.

un orgasmo. Un orgasmo es sin mas una descarga clénica, espasmadica

Para intentar paliar dicha dificultad:

1. Descartar cualquier tipo de problema fisico que explicara esta
dificultad ya sea por el propio tumor o resultado de los tratamientos
recibidos.

2. Mantener un buen tono muscular de la zona pubo-coxigea.
Recordemos que para que se produzca un orgasmo se va a necesitar
una respuesta vaso-congestiva local y otra primordialmente muscular.
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