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CAPITULO |

RESUMEN

Introduccién

El Cancer Cervicouterino y el Cancer de Endometrio son dos Neoplasias
Ginecoldgicas que incluyen un tratamiento en comun, Braquiterapia. Estas dos
entidades son muy frecuentes en paises como el nuestro y derivan en
complicaciones frecuentemente no estudiadas como la Disfuncion Sexual.
Nuestro estudio tiene como objetivo describir la frecuencia de Dsifuncion Sexual
en las pacientes tratadas con Braquiterapia, evidenciar que se trata de un

problema de Salud Publica, requiriendo estas pacientes de atencién integral.

Material y Métodos

Se realizdé un analisis prospectivo de las pacientes atentidas en el Cnetro
Universitario Contra el Cancer con Diagnostico de Cancer Cervicouterino y
Céancer de Endometrio candidatas a Braquiterapia con diferentes instrumentos
para valorar la presencia de Disfuncion Sexual asi como de algun trastorno del

estado de animo.



Resultados

Por medio del cuestionario SyDSF-AP que evalta el Puntaje del indice
de Funcion Sexual Femenino se pudo observar que no hubo diferencia
estadisticamente significativa en los resultados obtenidos antes y después de

llevar a cabo la aplicacién de Braquiterapia intracavitaria.

Conclusién

La Disfuncion Sexual en las pacientes con Cancer de Endometrio y
Cervicouterino es muy similar previo al diagnéstico y posteriormente a la

aplicacién de Braquiterapia.

El haber recibido tratamiento con Braquiterapia, aunado a la terapia
oncoldgica correspondiente por diagndéstico y por etapa clinica, mejora los

sintomas fisicos previos al diagndstico oncolégico.



CAPITULO 1I

INTRODUCCION

La deteccién temprana y el tratamiento del cancer se encuentran
avanzando de manera constante y el numero de sobrevivientes continda
incrementandose. Para el afio 2030, segun estadisticas nacionales de Estados
Unidos de América, se estima que existan aproximadamente 22 millones de
supervivientes de Cancer(1). Los supervivientes de cancer enfrentan constantes
condiciones clinicas negativas como fatiga, cambios fisicos, disfuncion sexual,
ansiedad y/o depresion. Aunado a estas condiciones tanto fisicas como
psicoldgicas, las pacientes que sobreviven a un cancer ginecolégico pueden
experimentar problemas econémicos, carencia de apoyo familiar, dificultades con

sus servicios de salud asi como obstaculos para regresar a su vida laboral(2).

Para las mujeres que sobreviven una enfermedad oncolégica, los
problemas ginecoldgicos son una preocupacion importante, varios de los cuales,
afectaran la funcion sexual durante o después del tratamiento del cancer. Las
condiciones patoldgicas de Salud Sexual se clasifican de acuerdo con las mismas
categorias que la Disfunciéon Sexual femenina en la poblacion general segun la
American Psychiatric Association(3) definiendo los siguientes trastornos
sexuales femeninos: interés/excitacién sexual, dolor orgasmico y genitopélvico /

penetracion dentro de su mas reciente actualizacion del DSM 5 (2018).



En la poblacion general, hata un 40% de las mujeres padece de alguna
afeccion sexual, mientras que su incidencia en pacientes portadoras de cancer

suele incrementarse significativamente(4).

La Disfuncion Sexual puede afectar a las mujeres con cualquier tipo de
cancer, sin embargo la prevalencia informada sefala de los mas frecuentes a
sobrevivientes de cancer de mama hasta con un 50% de disfuncién sexual y
cifras tan altas como 65 a 90% en pacientes que reciben algun tratamiento por
cancer ginecoldgico, mientras que un 60% en supervivientes de carcinoma colo-
rectal(5); sin mencionar otras entidades acompafiantes como baja de libido,
alteraciones en la autopercepcion corporal, baja autoestima y depresion

mayor(6).

Un problema sexual es catalogado como Disfuncion cuando se cumplen
los criterios del Manual de Diagnostico y Estadistica (DSM 5) de la Asociacion
Americana de Psiquiatria para disfunciones sexuales(3).

El CIE 11 llama Disfuncion sexual al Trastorno asociado con una
afeccion médica, una lesién o los efectos de una intervencion quirargica o

radioterapia que se encuentra entre los trastornos no especificos con codigo

HA0Z(2),
° Para ser considerada una Disfuncidn sexual, la disfuncién debe:
1. Haber sido persistente o recurrente durante un periodo de al

menos varios meses.



2. Ocurrir con frecuencia, aunque pudiera estar ausente en algunas
ocasiones.

3. Estar asociada con malestar clinicamente significativo.

Los pacientes oncolégicos pueden presentar diferentes alteraciones
asociadas a su misma enfermedad de base o algunas secuelas de tratamiento
tanto de forma aguda como cronica, entre estas alteraciones, podemos
encontrar las disfunciones sexuales (aunque pueden tener también otras de la
misma indole). Ademas de la presencia como tal de una disfuncién de algun
ambito que implica la sexualidad, estos se matizan particularmente segun la
temporalidad, la situacion, la intensidad y la etiologia(3). Las necesidades,
experiencias, sentimientos y preocupaciones relacionadas con la sexualidad
son una realidad presente en los pacientes tanto de la poblacién general como
en el paciente oncoldgico, implican un desafio para nosotros como
profesionales de la salud, al tratarse de un tema intimo, de delicado manejo,
pero tangible y vigente por lo que se requiere de determinadas habilidades de

interrogatorio, exploracion y tratamiento(7).

Existen diferentes neoplasias cuyos tratamientos pueden influir en menor
0 en mayor medida para el desarrollo de Disfuncién Sexual, sin duda un rubro
muy importante debido a las técnicas empleadas para su tratamiento, son los
tumores ginecologicos(8). En este grupo destacan el Cancer Cervicouterino y el
Cancer de Endometrio siendo de los mas frecuentes en nuestra poblacion;

Estas dos enfermedades oncoldgicas tienen un tratamiento en comun que



pretende disminuir las posibilidades de recurrencia y llevar a la curacién a quien
lo recibe, se denomina Braquiterapia(7), el nombre de esta técnica hace
referencia a “corta distancia” y consiste en utilizar una fuente de radiacion
avanzada cerca del tumor(9). La Braquiterapia juega un rol esencial dentro del
tratamiento de los carcinomas ginecologicos ya que permite alcanzar dosis
mayores de radiacion al objetivo tumoral con cierta restriccion a los 6rganos de
riesgo en la regidn pélvica(10), ha sido parte integral en el tratamiento de
tumores ginecoldgicos y se ha utilizado aproximadamente durante los ultimos
100 afos especialmente para el Carcinoma cervical localmente avanzado(11),
permaneciendo las técnicas dosimétricas y estandares de tratamiento sin
modificaciones reales, comparando con el avance tecnoldgico de la radioterapia
externa, sin embargo la introduccion de estudios de imagen, especialmente de
resonancia magnética (IRM) y tomografia computarizada (TAC) para guiar las
aplicaciones de BT han mejorado las técnicas de aplicacion, dosimetria y mayor

apreciacion de la anatomia femenina.

A continuacion se presenta la estadistica de pacientes con Cancer
Cervicouterino y Cancer de Endometrio que han recibido tratamiento con
Braquiterapia en el Centro Universitario contra el Cancer durante los dltimos 10
afios, Tabla 1; asi como la cantidad de procedimientos de Braquiterapia

realizados en el mismo periodo de tiempo, Tabla 2.



Total de pacientes atendidas con Braquiterapia

Ano Total

2010 138 Tabla 1: Estadistica de pacientes con Cancer

2011 162 Cervicouterino y Cancer de Endometrio que han
2012 206 recibido tratamiento con Braquiterapia en el Centro
2013 133 Universitario contra el Cancer durante los ultimos 10
2014 248 afios

2015 293 ’

2016 174 *Afio 2020 -- 179 pacientes al mes de Noviembre.
2017 161

2018 42

2019 206
*2020 179

ANO/MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL

2010 | 9 9 10 12 10 12 14 17 14 12 10 6 135
2011 | 18 23 15 7 22 14 10 13 12 9 12 4 159
2012 23 35 50 33 39 24 20 18 24 28 11 20 325
2013 | 12 19 10 22 24 25 2 19 20 21 17 13 204
2014 | 18 22 29 32 47 51 61 44 41 48 39 29 461
2015 44 53 50 39 45 70 77 51 48 49 44 22 592
2016 | 34 44 25 33 26 25 27 37 26 25 23 22 347
2017 | 16 28 25 9 33 42 42 24 21 30 28 23 321
2018 | 27 24 20 8 14 11 32 26 26 33 24 23 268
2019 | 29 33 34 17 43 41 51 40 26 39 19 18 390

2020 36 40 46 24 38 27 31 32 28 15 * * 317

Tabla 2. Cantidad de procedimientos de Braquiterapia realizados durante los ultimos 10 aifos de forma

mensual en el Departamento de Radioterapia del CUCC.

Las principales modalidades terapéuticas oncoldgicas como la cirugia,
guimioterapia(12) o radiacién pueden afectar la funcion sexual de diversas
maneras(8), provocando alteraciones tanto anatomicas, mecanicas y
funcionales. La Radioterapia externa y Braquiterapia, se han identificado como
un precursor de estenosis o fibrosis a largo plazo(13), sin embargo, la radiacion,
es uno de los tratamientos mas comunmente utilizados para Cancer

ginecoldgico debido a sus potenciales resultados(14). Durante la aplicacion de



Braquiterapia, la ubicacion del tumor sera la que determine la implantacion

técnica como sigue(15):

. Braquiterapia Intracavitaria

Comunmente utilizada para el tratamiento de tumoraciones malignas
en ginecologia, esofagicas o bronquiales.

Pacientes del Centro Universitario Contra el Cancer con diagndsticos
como Cancer de Endometrio o Cancer Cervicouterino son tratadas con esta
modalidad (baja tasa) pueden recibir hasta 60 Gy como dosis total, siendo cada
aplicacion de 20 Gy, por lo tanto, podrian ir desde aplicacion unica (Ca de
Endometrio EC II/lll, posterior a tratamiento concurrente de QT/RT externa), 2
aplicaciones (CaCu — por lo general posterior a tratamiento con Radioterapia
externa con o sin Quimioterapia) o 3 aplicaciones (Ca de Endometrio en etapas

tempranas)

. Braquiterapia intersticial

Uiliza fuentes como agujas radiactivas individuales o semillas cargadas
calculadas previamente.

Es crucial en tratamientos de tumoraciones grandes donde la
Braquiterapia intracavitaria es insuficiente para cubrir la totalidad del tumorr,
proporciona buen control de la enfermedad y adecuados iveles de radiacion a
los tejidos sanos(16). Dentro de las imitaciones de esta técnica se encuentran la
necesidad de inserciones de agujas que requieren estudios de imagen o guia

laparoscopica en tiempo real(17).



. Braquiterapia intraluminal

Consiste en una insercién temporal de una fuente lineal Unica,
generalmente usando una tasa de dosis alta e insertada en una luz corporal
para tratar la superficie y los tumores proximales e inmediatamente adyacentes.
Tipicamente se utiliza para la paliacion de una obstruccién sintomatica o un

tumor sangrante, pero puede usarse como parte de un intento curativo.

. Braquiterapia en moldes o placas

Colocado quirargicamente en el tumor o clinicamente, dependiendo del
diagnostico y la ubicacion; contiene material radiactivo previamente calculado

para la dosis requerida segun el diagnéstico.

Comparativamente con la Radioterapia Externa, la Braquiterapia

proporciona una menor dosis de radiacion a los tejidos sanos(18).

Existen diferentes fuentes de radiacién que pueden ser usadas en BT,
las cuales se dividen en Baja tasa (LDR) con actividad entre 0.4 — 2 Gy/hr,
Media tasa de dosis (MDR) de 2.0 — 12 Gy/h y Alta tasa de dosis (HDR) >12
Gy/hr. Por mencionar alguos ejemplos de radioisétopos utilizados, la aplicacion
de fuentes de Cesio 137 lleva alrededor de 24 hrs para cumplir con la dosis
indicada habitual en el tratamiento de Ca de cérvix, mientras que la aplicacion
de Iridio-192 llevaria un tiempo de 10 minutos(19). Otros instrumentos de

aplicaciéon como un cilindro vaginal para casos de Cancer de Endmetrio también



pueden ser utilizados, sin embargo debe individualizarse cada caso para recibir
la mas Optima indicacion de tratamiento(19). Aunque existen una gran variedad
de aplicadores de Braquiterapia, la literatura hace referencia a que existe una
modificaciéne en la posicion uterina posterior al tratamiento con Radioterapia
externa a pelvis, por lo que con la intencion de minimizar complicaciones, tales
como una perforacién uterina, se recomienda realizar estudios de imagen y de
esta forma tener la referencia anatomica mas actual y certera de los érganos
pélvicos y poder realizar una adecuada dorimetria(20). En el plan de tratamiento
hay participaciéon del area de Fisica Médica, especialmente enla verificacion de
la dosis al recto y a la vejiga, que en caso de encontrarse muy altas, se
realizara un ajuste de los aplicadores y nuevo estudio de imagen de verificacion

para mantener las dosis adecuadas de restriccion(21).

La utilidad de la Radioterapia Adyuvante ha quedado evidenciada en
diferentes estudios prospectivos que apoyan su uso, especialmente con la
técnica de Braquiterapia en Cancer de Endometrio en pacientes de riesgo
intermedio — alto(13), donde la BT ha mostrado bajas tasas de toxicidad aguda
asociada al procedimiento y toxicidad gastrointestinal o genitourinaria cronicas,

asi como segundos primarios.

Actualmente, la Sociedad Americana de Braquiterapia (ABS), en su
consenso mas reciente, recomienda la aplicacion de Braquiterapia Intersticial en
tumoraciones menores a 5 mm de espesor mientras que en tumoraciones

mayores a 5 mm es conveniente aplicar una técnica Intracavitaria y mantener

10



adecuadamente una dosis de restriccion a los 6rganos de riesgo como vejiga y

recto(22).

El desarrollo consciente de la sexualidad es una parte importante de
los seres humanos, sin embargo las pacientes que reciben tratamiento con
Braquiterapia(15) pueden llegar a tener una vida sexual insatisfactoria,
experimentar sensaciones de miedo y ansiedad ante una posible recurrencia de

la enfermedad, alteracion de la percepcion corporal y depresion(23).

En la practica clinica encontramos diferentes situaciones respecto a la
salud sexual, muchos pacientes manifiestan cierto recelo para compartir
informacion por temor a ser avergonzados, mientras que otros manifiestan su
deseo de hablar respecto al tema con su médico pero se declaran incapaces de

iniciar la conversacion(24).

La satisfaccion sexual es un factor importante dentro de la diversidad
de componentes de la salud sexual de un individuo, por lo que es importante
considerarlo tambien enlos pacientes que han sobrevivido a cualquier

enfermedad oncoldgica(25).

La Disfuncién Sexual en mujeres que padecen algun tipo de Cancer
Ginecoldgico permanece sub-diagnosticado, por lo tanto, sin tratamiento;
conforme esta entidad se incrementa debido a ser un efecto adverso asociado a

las diferentes modalidades de tratamiento del cancer y con mayor frecuencia

11



ginecoldgico, es de vital importancia que durante la evaluacion de estas
pacientes y especialmente en el area de tumores ginecologicos, se incluya una

evaluacién de la salud sexual como parte de la valoracibn médica de rutina(26).

Es esencial identificar y rectificar las barreras que limitan la
comunicacion entre las pacientes y el personal médico, proveer mayor cuidado
y satisfaccion al compartir la informacion pertinente referente a la salud sexual y

su implicacién en los tratamientos oncologicos(24).

12



CAPITULO 1l

HIPOTESIS

Hipotesis Alternativa

La prevalencia de Disfuncion Sexual en pacientes con Cancer
Ginecologico (Cancer Cervicouterino y Cancer de Endometrio) tratadas con

Braquiterapia es igual en el nivel basal previo y posterior al tratamiento.

Hipodtesis Nula

La prevalencia de Disfuncion Sexual en pacientes con Cancer

Ginecoldgico (Cancer Cervicouterino y Cancer de Endometrio) tratadas con

Braquiterapia NO es igual en el nivel basal previo y posterior al tratamiento.

13



CAPITULO IV

OBJETIVOS

Objetivo Primario

Evaluar la prevalencia de Disfuncién Sexual en pacientes con diagndstico
de Céancer Cervicouterino y Cancer de Endometrio antes y después del

tratamiento oncoldgico.

Objetivos secundarios:

Sociodemograficos (edad, estado civil, educacion, ocupacién, localidad),
perfil psicoldgico (sintomas de depresidn, violencia intrafamiliar, entorno social,
grado de confianza en el personal médico), oncoldgicos (etapa clinica,
histologias, deteccion de VPH, modalidades de tratamiento e interrupcion de

este).

14



CAPITULO V

MATERIALES Y METODOS

Sujetos

+ Pacientes con diagndéstico de CACU y CA de Endometrio que sean
candidatas y reciban tratamiento con Braquiterapia Intracavitaria

» Por lo menos haber recibido una dosis de 20 Gy (1 aplicacion)

Criterios de Inclusion:

. Sin dafio neurolégico o cognitivo.
. Mayores de 18 afios.
. Con diagndstico de CaCu o Ca de Endometrio en tratamiento con

Braquiterapia.

. Que consientan participar en el estudio y contestar las encuestas

. Que al momento de contestar las encuestas no muestren dolor
agudo.

. Sin problemas metabdlicos hormonales agregados sin adecuado

control (hipo o hipertiroidismo, por ejemplo).

Criterios de exclusion:
. Con dafio neurolégico o cognitivo.

. Menores de 18 afos.

15



. Que No consientan participar en el estudio y contestar las

encuestas o abandonen después de iniciado el estudio o se nieguen a

continuarlo

. Que al momento de contestar las encuestas muestren dolor
agudo.

. Con problemas metabdlicos hormonales agregados sin adecuado

control (hipo o hipertiroidismo, por ejemplo)

Instrumentos
1. Encuestas
a. Cuestionario sobre sexualidad: Puntaje del indice de Funcion

Sexual Femenino SyDSF-AP.
b. CCD: Cuestionario de Confianza en el Personal Médico.
C. PHQ15: Patient Health Questionnaire.

d. PHQ9: Patient Health Questionnaire.

e. FACT-G - Functional Assessment of Cancer Therapy - General

f. Cuestionario para Depresion.

g. Cuestionario de Deteccion de Violencia Intrafamiliar.

h. Cuestionario de Actitudes y experiencias sexuales para deteccion
de VPH.

2. Se solicito a las pacientes su colaboracion para este estudio
planteandoles los objetivos expuestos y su necesidad de cumplir el
programa.

3. Se les aplicaron los instrumentos para obtener sus perfiles, en 2 tiempos:

16



a. Previo al ingreso a Braquiterapia;

b. Posteriormente a la ultima aplicacion

4. Clave de Registro Comité de Etica: ON20-00002

17



CAPITULO VI

RESULTADOS

Se realizo la captura de las pacientes que acudieron por atencién clinica
oncoldgica al Centro Universitario Contra el Cancer con reciente diagndstico de
Cancer Cervicouterino y Cancer de Endometrio, posteriormente a su valoracion
de Primera Vez por los Servicios de Radio Oncologia u Oncologia Médica, se
propuso plan de tratamiento inicial por Médico tratante completando la
informacion del Sistema de Informacién Hospitalaria S.I.H. y se canalizé a la
paciente al Servicio de Psico Oncologia para su valoracion y seguimiento. Se
registré la participacion de 55 pacientes, de las cuales el 78% presentaba
diagnostico de Cancer Cervicouterino, meintras que un 22%, Céancer de
Endometrio. EI Centro Universitario Contra el Cancer es un Hospital de referencia
oncoldgica registrando en su mayoria pacientes del Estado de Nuevo Leon (49%)

y en segundo lugar provenientes de Tamaulipas (27%).

Continuando con las caracteristicas de la poblacion, la edad media se
registr6 en 46 afos, el 45.5% de las pacientes son casadas, 34.5% de
escolaridad secundria, dedicadas al hogar en su mayoria (74.5%), Tabla 3.
94.5% de la poblacién nego6 fumar mientras que un 83% nego6 alcoholismo; 40%
refirié alguna comorbilidad y destaca la mayoria de la poblacion con un indice de

masa corporal de sobrepeso (28.1 Kg/m?), por otra parte, el inicio de la vida

18



Caracteristicas de la poblacion

Edad, media(SD)
Estado civil, n(%)

46%13

Casado 25(45.5%)

Unidn libre 12(22%)

Soltero 11(20%)
Estado donde vive, n(%)

Nuevo Ledn 27(49%)

Tamaulipas 15(27%)
Escolaridad, n(%)

Secundaria 19(34.5%)

Primaria 15(27%)
Ocupacion, n(%)

Hogar 41(74.5%)

Empleado 10(18%)
Ingresos, n(%)

Menosde $2,000 19(34.5%)

$4,000-$8,000 18(33%)

$2,000-$4,000 15(27%)
Tabaquismo negativo, n(%) 52(94.5%)
Alcohol negativo, n(%) 48(83%)
Comorbilidad 22(40%)
IMC, mean(SD) 28.616.8
Diagnostico, n(%)

Cancer Cérvix 43(78%)

Céancer Endometrio 12(22%)
Pareja estable* 37(67%)
IVSA, mean(SD) 1843

Numero de embarazos, n(%)

4 gestas 19(34.5%)

3 gestas 11(20%)
Numero de hijos, n(%)

3 hijos 18(33%)

4 hijos 10(18%)
Satisfaccion de pareja

Previo BT 8.2+2.1

Posterior BT 7.9%2.5
Tratamiento, n(%)

Cirugia 21(39%)

Qr 47(85.5%)

EBRT 52(94.5%)
BT, n(%)

1 sesién 11(20%)

2 sesiones 41(74.5%)

3 sesiones 3(5.5%)

Tabla 3. Caracteristicas de la Poblacién

IMC: indice de masa corporal, IVSA: Inicio de Vida Sexual Activa,
BT: Braquiterapia, SyDSF: Puntaje del indice de Satisfaccidn
Sexual Femenino, CCD: Cuestionario de Confianza delos
Doctores, PHQ15: Patient Health Questionnaire, PHQ9: Patient
Health Questionnaire, Cuestionario para Depresidon, FACT-G:
Functional Assesment of Cancer Therapy - General, SyDSF-AP
Puntaje de indice de Funcién, Sexual Femenino, VPH: Virus del
PapilomaHumano.

sexual se registr6 con una media a
los 18 afios, dato importante como
referencia a factor de riesgo para

CacCu.

Las 55 pacientes recibieron
el tratamiento oncolégico segun lo
las

establecido en guias

internacionales de la National
Comprenhensive Cancer Network
NCCN y bajo consideracion del
Médico Oncélogo y Radio Oncdlogo
gue valoraba por primera vez a la
paciente, siendo la Quimioterapia y
la  Radioterapia Externa las
modalidades mas empleadas en un
85.5% y 94.5%, respectivamente.
Asi  mismo, el tratamiento con
Braquiterapia se otorgé segun la
consideracion del Radio Oncologo
que valoraba de primera vez a la
paciente y segun la respuesta

patolégica  obtenida con el
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Caracteristicas de la poblacién tratamiento primario se
Violencia Intra-Familiar, n(%)

Testigo 17(31%) asignaron el numero de
Victima 18(33%)
Agresor 9(16%) sesiones, igualmente
Score total SyDSF, mean(SD)
Previo BT 16.1#4.7 conforme a lo establecido
Posterior BT 15.745.5
Score total CCD, mean(SD) segln las guias
Previo BT 17.944.1
Posterior BT 17.583.9 internacionales emitidas
Score total PHQ15, mean(SD)
Previo BT 7.745.5 por la American
Posterior BT 6.244.1
Sintomas Fisicos, n(%) Brachytherapy Society
Sintomas presentes, previo 39(71%)
Sintomas presentes, posterior 33(60%) ABS se realizé la
FACT-G, mean(SD) '
Estado fisico general de salud PRE 20.416.4 . ..
) aplicacion de uno, dos o
Estado fisico general de salud POST 22.145.6
Ambiente familiar y social PRE 22.145.6 ..
Ambiente familiar y social POST 20.145.1 tres procedlmlentos, de
Estado emocional PRE 15.845.3 . , ..
Estado emocional POST 17.3+4.9 acuerdo a dlagnOStICO’
Capacidad de funcionamiento personal PRE 19.615.4 L.
Capacidad de funcionamiento personal POST 19.544.8 Etapa clinica y respuesta
Total Previo BT 78116 L. .
Total Posterior BT 79.2414.3 patologica posterior a
Score total PHQ9, mean(SD) . ) )
Previo BT 6.846.6 tratamiento primario,
Posterior BT 5.1+4.8
Sintomas depresivos PHQ9, n(%) registrando un 74.5% de
Ausente, previo 27(49%)
Ausente, posterior 28(51%) la poblacién con dos
Leve, previo 11(20%)
Leve, posterior 16(29%) aplicaciones, una por
Moderado, previo 11(20%)
Moderado, posterior 9(16.4%) semana.
Moderado-severo, previo 2(4%)
Moderado-severo, posterior 1(2%)
Severo, previo 4(7%)
Severo, posterior 1(2%) Por medio de los
Score total VPH, mean(SD) 101.6+14

Tabla 3. Caracteristicas de laPoblacion, continuacion.

instrumentos se
evaluaron algunas variables como violencia intrafamiliar, encontrdndose que al

menos el 33% de las pacientes ha sido victima de violencia de cualquier tipo y el
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31% ha sido testigo de algun evento. Por otra parte, las pacientes comentaron
sentir confianza en el personal médico que realizaba la valoracion clinica tanto
inicial como subsecuente de forma muy similar tanto previo como posterior a la
aplicacion de Braquiterapia. A su vez, el instrumento PHQ-15 — Patient Health
Questionnaire, refleja una percepcion de mejoria respecto a la presencia de
sintomas fisicos post-braquiterapia desde el punto de vista de la paciente. De los
puntos a evaluar por parte del cuestionario FACT-G - Functional Assesment of
Cancer Therapy — General, se reportd que el estado fisico general de salud, el
ambiente familiar y el estado emocional fueron mejor calificados por las pacientes
previo a la aplicacion de Braquiterapia, mientras que la capacidad de
funcionamiento personal fue similar antes y después de recibir Braquiterapia. Por
su parte, el cuestionario PHQ19 arroj6 mayor presencia de sintomas asociados
a depresion previo a la colocacion de BT de intensidad leve o bien, ausente; se
evidencié un alto indice de deteccidén de VPH y finalmente como objetivo primario,
conocer el grado de Disfuncién Sexual pre y post - aplicacion de BT, por medio
del cuestionario SyDSF-AP que evallia el Puntaje del indice de Funcién Sexual
Femenino se pudo observar que no hubo diferencia importante en los resultados
obtenidos antes y después de llevar a cabo la aplicacion de Braquiterapia

intracavitaria, Tabla 4.
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Tabla comparativa

Edad, media(SD)

IMC, mean(SD)

IVSA, mean(SD)

Violencia Intra-Familiar, n(%)
Testigo
Victima
Agresor

Score total SyDSF, mean(SD)
Previo BT
Posterior BT

Score total CCD, mean(SD)
Previo BT
Posterior BT

Score total PHQ15, mean(SD)
Previo BT
Posterior BT

Sintomas Fisicos, n(%)
Sintomas presentes, previo
Sintomas presentes, posterior

FACT-G, mean(SD)
Estado fisico general de salud PRE
Estado fisico general de salud POST
Ambiente familiar y social PRE
Ambiente familiar y social POST
Estado emocional PRE
Estado emocional POST
Capacidad de funcionamiento personal PRE
Capacidad de funcionamiento personal POST
Total Previo BT
Total Posterior BT

Score total PHQ9, mean(SD)
Previo BT
Posterior BT

Sintomas depresivos PHQ9, n(%)
Ausente, previo
Ausente, posterior
Leve, previo
Leve, posterior
Moderado, previo
Moderado, posterior
Moderado-severo, previo
Moderado-severo, posterior
Severo, previo
Severo, posterior

Score total VPH, mean(SD)

Valor
46+13
28.616.8
1843

17(31%)
18(33%)
9(16%)

16.1+4.7
15.745.5

17.944.1
17.5#3.9

7.7%5.5
6.2+4.1

39(71%)
33(60%)

20.4+6.4
22.145.6
22.1+5.6
20.145.1
15.845.3
17.3#4.9
19.615.4
19.544.8
78+16
79.2+14.3

6.816.6
5.1+4.8

27(49%)
28(51%)
11(20%)
16(29%)
11(20%)
9(16.4%)
2(4%)
1(2%)
4(7%)
1(2%)
101.6+14

Minimo
21
14.9
13

13
14

68

Maximo
77
50.39
28

31
29

32
31

24
18

28
28
30.3
32.6
24
24
28
28
101
105

26
20

124

0.994
1.000
0.031

0.000
0.000
0.002
0.972

0.375
0.528

0.036

0.264

0.003

0.027

0.853

0.586

0.070

0.000

Tabla 4. Tabla comparativa.
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De los 7 instrumentos aplicados se obtuvieron las variables mas
significativas como se presenta en la Tabla 5. Se establece que el haber vivido
alguna experiencia de violencia intra — familiar, ya sea como testigo, victima o

agresor es estadisticamente significativo, asi como una disminucion en los

Tabla comparativa sintomas
Valor Minimo Maximo p

IVSA, mean(SD) 1843 13 28 0.031 fisicos
Violencia Intra-Familiar, n(%)

Testigo 17(31%) 0.000 después de

Victima 18(33%) 0.000

Agresor 9(16%) 0.002 BT y
Score total PHQ15, mean(SD) 0.036

Previo BT 7.745.5 0 24 .

Posterior BT 6.24.1 0 18 cambios que
FACT-G, mean(SD)

Ambiente familiary social PRE 22.1#5.6 10 30.3 0.003 modificaron

Ambiente familiar y social POST 20.145.1 9 32.6

Estado emocional PRE 15.845.3 3 24

Estado emocional POST 17.3+4.9 4 24 0.027 las  escalas
Score total VPH, mean(SD) 101.6+14 68 124 0.000 para el

IVSA: Inicio de vida sexual activa; PHQ15: Patient Health Questionnaire; FACT-G: Functional Assessment of
Cancer Therapy - General; PRE: previo a Braquiterapia; POST: posterior a Braquiterapia; SD: Desviacion

estandar ambiente
Tabla 5. Variables mas respresentativas.

familiar y

social y estado emocional en el analisis pre y post BT.

Finalmente, en la Tabla 6, se observan las variables mas importantes
comparando segun el diagndstico clinico, CaCu vs Ca de Endometrio.

Tabla comparativa por diagndstico

Cancer Cervicouterino Cancer de Endometrio
Valor Minimo Maéximo p Valor Minimo Maximo p
Score total CCD, mean(SD)
i + +

Prevw.BT 17.413.8 13 28 0.735 19.75+4.8 14 32 0.044

Posterior BT 17.74 14 31 17+3.5 14 26
FACT-G, mean(SD)

Ambiente familiar y social PRE 22.3745.5 10 28 0.004 21.546.1 10 30 0.505

Ambiente familiar y social POST 20.1345 9 28 20.345.8 11 33

Estado emocional PRE 15.445.6 3 24 17.5+3.8 12 24

. 0.043 0.324
Estado emocional POST 16.945 4 24 18.644.7 10 24

CCD: Cuestionario de Confianza en los Doctores; BT: Braquiterapia; FACT_G: Functional Assessment of Cancer Therapy - General; SD: Desviacion estandar

Tabla 6. Variables mas representativas por diagnostico
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CAPITULO VII

DISCUSION

Actualmente, la literatura reporta hasta un 40% de Prevalencia de
Disfuncion Sexual en la poblacion general en ausencia de comorbilidades. Las
estadisticas de diversos autores han documentado porcentajes mucho mas altos
en pacientes con neoplasias ginecoldgicas, cancer de recto y cancer de mama.
En nuestro estudio pudimos registrar hasta un 30% de casos de Disfunciéon
Sexual en las pacientes evaluadas y encuestadas ademas de identificar la
necesidad de realizar una evaluacion psicosocial mas detallada, asi como terapia
psicologica, ya que posteriormente a la aplicacion de los instrumentos, las
pacientes recibian indicaciones médicas ademas de psicoeducacion respecto a
lo analizado en los diferentes cuestionarios, se identificaban datos de alarma en
aquellas pacientes que cursaran con alguna alteraciéon importante en cualquiera
de los aspectos evaluados y se daba seguimiento con citas posteriores a psico-
oncologia.

Este proyecto requiere una muestra de pacientes mucho mayor para poder
reflejar mas informacién respecto a lo que sucede en nuestro pais, ya que nos
encontramos ante dos neoplasias ginecoldgicas de importancia categorica
debido a que en México el Cancer Cervicouterino ocupa el 3er lugar en incidencia

y el 4° lugar es para el Cancer de Endometrio.
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Durante la realizacion de este proyecto encontramos diversas dificultades,

tales como:

Menor cantidad de aplicaciones de Braquiterapia de forma anual,
debido a la contingencia actual ocasionada por COVID-19, esto a su
vez condujo a la inasistencia a citas programadas y aplicaciones de
Braquiterapia ya que se registraron pacientes con infeccidon activa de

SARS - COV - 2.

Actualmente es requisito mostrar el resultado de prueba PCR negativa
para infeccion por SARS COV - 2 y de esta forma poder llevar a cabo
el procedimiento de aplicacion de BT sin algun riesgo. Ademas la
Respuesta patolégica inadecuada que imposibilita la colocacién de
Braquiterapia intracavitaria lo que deriva a las pacientes a incremento
de dosis de RT con EBRT (principalmente en Enfermedad Avanzada —

CaCu).

Finalmente, es importante destacar que los sintomas fisicos referidos
por las 55 pacientes disminuyeron posteriormente a completar la dosis
de radioterapia elegida por el médico tratante, ya sea en 1, 2 0 3
aplicaciones y que se esperaba un grado de Disfuncion Mayor en la
evaluacién post-aplicacién de BT, sin embargo este estudio demuestra

gue la prevalencia es similar tanto antes como después.
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CAPITULO VIlI

CONCLUSION

Se observo que la Disfuncion Sexual en las pacientes con Cancer de
Endometrio y Cervicouterino es muy similar previo al diagnéstico y

posteriormente a la aplicacion de Braquiterapia.

El haber recibido tratamiento con Braquiterapia, aunado a la terapia
oncoldgica correspondiente por diagndstico y por etapa clinica, mejora los

sintomas fisicos previos al diagnostico oncolégico.

La presencia de Disfuncion Sexual en las pacientes que sobreviven a un
cancer ginecologico es un problema de salud que requiere de ciertas habilidades
en el abordaje del mismo por los factores psicosociales que se ven implicados en

Su contexto.

Es indispendable un proceso de psicoeducacion que permita a la paciente
cursar el proceso de recuperacion después del tratamiento primario de su
enfermedad oncoldgica y la reintegracién a su vida cotidiana para favorecer y
mejorar la calidad de vida, esto independientemente del pronéstico dado por su

enfermedad.
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CAPITULO XI

ANEXOS

CUESTIONARIOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. JOSE E. GONZALEZ” CENTRO U

SERVICIO DE ONCOLOGIA CONTRA |

Dra. med. Adelina Alcorta Garza -
Braquiterapia intracavitaria: Prevalencia de Disfuncién Sexual en pacientes con Cancer

Ginecoldgico Folio:
Nombre del entrevistado:

Teléfono: Estado de procedencia:

Estado Civil: Soltero Casado Divorciado Viudo Union Libre Otro
1 2 3 4 5 6

Edad: Fecha de Nacimiento:

Diagndstico: Sexo: Femenino Masculino

Escolaridad: Menos de primaria Primaria Secundaria Preparatoria o Técnica Profesional Posgrado
1 2 3 4 5 6
Ocupacion: Hogar  Estudiante Empleado Técnico Profesional Desempleado Jubilado
1 2 3 4 5 6 7

Menos de $2,000 $2,000 a $4,000 $4,000 a $8,000 $8,000 a $11,000 Maés de $11,000

1 2 3 4 5
Ingresos:
Registro:
Entrevistador: Fecha de Hoy:
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PUNTAJE DEL INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINO SyDSF-AP CENTRO UNIVERSITARIO
Casas Aranda, Guirao Sanchez, et. al. CONTT TR HCE

Cuestionario para la evaluacién de salud sexual y deteccidn de las disfunciones sexuales femeninas
en atencién primaria.

Anexo. Este cuestionario es anénimo y pretende valorar la salud sexual de lamujer y detectar ladisfuncion
sexual femenina (SyDSF-AP)

1. ¢Cuantos afios tiene?
2. ¢Estado civil?:

Casada [] Soltera [] Separada L[] Viud [] Divorciad []
a a
3. ¢Tiene pareja estable en los Ultimos seis si [ No L]
meses?
4. Namero de embarazos [ ]
5. Namero de hijos O
6. Nivel de estudios:
Ninguno OO Secundario [] Superiore l
Primario S S
s
7. Situacion laboral:
Activa [  Sintrabajo [] Pensionista [ ]
8. Habitos: ¢realizaejercicio fisico?: Si [] No |
Tabaco si [ No |
Alcohol si [ No O]
9. ¢Padece alguna enfermedad?
HTA [ Diabetes [] Hipercolesterolemia []  Depresion [] S. Ansiedad
O
Artrosis [] Otras [ ¢Cual? O
¢ Tomafarmacos? Si O No OJ

En caso afirmativo, ¢cudles?

¢Ha mantenido relaciones sexuales en los ultimos 3 meses? En caso afirmativo conteste a las
siguientes preguntas:

10. ¢ Esta satisfecha con su vida sexual?

Nada [] Unpoco [] Algo [ Bastante [] Mucho O
Muchisimo []
11. ¢Ha decaido su interés por el sexo?
Nada [] Unpoco [] Ago [ Bastante [] Mucho Il
Muchisimo []
12. ¢ Tiene menos sensaciones placenteras durante su relacion sexual?
Nunca [ Casinunca [] Aveces [] Amenudo [] Casi siempre [
Siempre L]

33



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21. ¢ Desea realizar algin comentario?

¢, Se siente excitada o estimulada durante su relacién sexual?

Nada [] Unpoco [] Ago [ Bastante [ ] Mucho ]
Muchisimo []

¢ Siente dolor durante la relacion sexual?

Nada [] Unpoco [] Algo [ Bastante [] Mucho I
Muchisimo []

¢Logra tener orgasmos?

Nunca [] Casinunca [] Aveces [] Amenudo [] Casi siempre
Siempre O

¢ Tiene dificultades sexuales cuando tiene sexo con su pareja, pero no cuando se masturba en soledad?

Nunca [] Casinunca [] Aveces [] Amenudo [] Casi siempre
Siempre O

Si por usted fuera, ¢podria prescindir de las relaciones sexuales?

Nunca [] Casinunca [] Aveces [] Amenudo [] Casi siempre
Siempre O

¢Se siente deprimida y nerviosa porque tiene problemas sexuales?

Nunca [] Casinunca [] Aveces [] Amenudo [] Casi siempre
Siempre O

En caso de tener problemas sexuales, éstos comenzaron después de... (marque todas las que considere)

Enfermedad ¢cual?

Embarazo

Nacimiento de un hijo

Ingesta de

anticonceptivos

Toma de farmacos

Algun hébito toxico
Violencia doméstica
Problemas de pareja

CO0OOD O

¢ Qué nota le pondria a su pareja de 0a 10? [] []
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SINTOMAS FiSICOS (PHQ-15)

©

CENTRO UNIVERSITARIO

Durante las ultimas 4 semanas, ¢cudnta molestia ha tenido por cualquiera de los

siguientes problemas?

Sin

molestia (0)

Un poco de
molestia (1)

Mucha

molestia (2)

a. Dolor de estomago

b. Dolor de espalda

oo

oo

Ot

c. Dolor en sus brazos, piernas o coyunturas
(rodillas, caderas, etc.)

N

N

N

d. Calambres menstruales u otros problemas con sus periodos

PARA MUIJERES SOLAMENTE

e. Dolores de cabeza

f. Dolores en el pecho

g. Mareos

h. Episodios de desmayos

i. Ha sentido su corazén palpitar o acelerarse

j. Corto(a) de respiracion

k. Dolor o problemas durante la penetracién sexual

|. Estrefiimiento, intestino suelto o diarrea

m. Ndusea, gas o indigestién

n. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia

0. Ha tenido dificultad para dormir

oo /igdooog

OoOdiobooodab | o

ooigbododdd | o

(For office coding: Total Score T =

Elaborado por los doctores Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colegas, mediante una subvencion
educativa otorgada por Pfizer Inc. No se requiere permiso para reproducir, traducir, presentar o distribuir.
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CUESTIONARIO DE DEPRESION

(PHQ-9) .
Durante las ultimas 2 semanas, ;qué tan
seguido ha tenido molestias debido a los Casi todos los
iaui ? - F Mas de lamitad -
siguientes problemas? Ningtn dia Varios dias d: Io;“cllias dias
(Marque con un “ X ” para indicar su respuesta)
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3
2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin 0 1 2 3
esperanzas
3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 0 1 2 3
dormido (a) o ha dormido demasiado
4. Se ha sentido cansado(a) o conpoca energia 0 1 2 3
9. Sin apetito o ha comidoen exceso 0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — o que 0 1 2 3
es un fracaso o que ha quedado mal con usted
mismo(a) o con su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas 0 1 2 3
actividades, tales como leer el periddico o ver la
television
8. i Se ha movido o hablado tan lento que otras 0 1 2 3
personas podrian haberlo notado? o lo contrario —
muy inquieto(a) o agitado (a) que ha estado
moviéndose mucho mas de lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o 0 1 2 3
de lastimarse de alguna manera

Si marco cualquiera de los problemas, ; qué tanta dificultad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?

No ha sido Un poco dificil e . Extremadamente
dificil Muy dificil dificil
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A continuacién encontrara una lista de afirmaciones que otras personas con su misma enfermedad
consideran importantes. Marque un solo nimero por linea para indicar la respuesta que
corresponde a los ultimos 7 dias.

ESTADO FiSICO GENERAL DE SALUD ' Nada . Un | Algo = Mucho | Muchi- |

| poce [| st
cer | Me falta €nergia. ... ..ooooroooeoooreceeeeeeeeee e T 2 3 4
002 | TENEO NAUSEAS ....reoooeoeoeeeeeeeeeeeeee oo eeeeenaee 1 2 3 4
ws | Debido a mi estado fisico, "iéiiéBEiﬁéiiiiiid‘iiéi%i“a’téii&é?i T P P
las necesidades de mi familia. ..ot 001 2 3 4

AMBIENTE FAMILIAR Y SOCIAL 'Nada| Un | Algo  Mucho | Muchi-

' H i
.............................................................................................. bocmmmcmcndhemcacmcacndacacmancncatecaconanncncdancncananncacat
'

s | Mi familia ha aceptado mi enfermedad ¢ 172 i3 14
[Taas | E‘s’t’éi?'é'ziiié'f'éé}iij(ii)"c'aﬁE‘iﬁfaﬁéfé'éﬁ"iiﬁé'éié'éiiiiidiii'c'é"iiﬁ """"""" R R R
familia acerca de mi enfermedad Lo 1 2 3 I 4
cw | Mesiento cercano(a) a mi pareja (0 a la persona que es . . .+
mi principal fuente de APOVO) ..ol 0 1 2 3 4
o | Sinimportar sunivel actual de actividad sexual, Eb}}ié}ié’a‘i&'&}giiéh}é """""""""""""""""""""""""""""""""""""
pregunta Si prefiere no contestaria, marque esta casilla
I:] v continie con la siguiente seccion.
| - | Estoy satisfecho(a) conmividasexval ...l 0 0 1 1 S 4

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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