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RESUMEN

El incremnento en las tasa de supervivencia y longevidad que se han conseguido
con el tratamiento del cdncer en los iltimos afios han conducido a un mayor interés
por otros aspectos de la enfermedad oncologica como es la calidad de vida del
paciente. Una de las dreas en lavida del enfermo que resulta frecuentemente afectada
poria enfermedad y su tratamiento es la sexualidad. En el presente trabajo se realiza
una revision sobre las técnicas y caracteristicas de la evaluacion de la sexualidaden
tales enfermos. Se han descrito en la literatura dos tipos de instrumentos principales,
la entrevista clinica y las medidas de autoinforme. Se observa una carencia de
instrumentos desarrollados especificamente o validados en tal tipo de pacientes, por
lo que se requiere con frecuencia el empleo de grupos control adecuados para el
estudio de poblaciones de enfermos con el fin de conseguir un rigor metodoldgico
adecuado. El tinico cuestionario desarrollado y validado especificamente para
pacientes oncolégicos ha sido el SFAGIS, cuya finalidad es la evaluacion de la
funcion sexual en distintos tipos de cdncer ginecoldgico. Finalmente, se considera que
laevaluacién del grado de bienestar sexual del enfermo oncoldgico debe formar parte
de la atencion dispensada habitualmente en las unidades de oncologia.
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SUMMARY

The increase in the survival and longevity rates obtained in cancer treatment over
the past years has brought about a greater interest in other aspects of cancer, such as
the quality of life of the patient. One of the areas in the patient’s life that is frequently
affected by the illness and its treatment is that of sexuality. In this current paper, a
revision is carried out with regards to the techniques and characteristics of the sexuality
evaiuation of such patients. Two main instruments have been described in literature:
the clinical interview and self-report measures. A lack of specifically developed or
validated instruments is observed in such patients. For this reason, adequate control
groups are frequently used for studying patient populations with the objective of
abtaining adequate methodological rigor. The only questionnaire that has been
developed and validated specifically for oncological pafients has been the Sexual
Function After Gynecologic Illness Scale -SFAGIS-, the purpose of which is the
assessment of the sexual function in various types of gynecologic cancers. Finally, we
consider that evaluation of the sexual well-being of the oncological patient should
form part of the attention habitually given in oncology units.
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1. INTRODUCCION

Los avances en el diagndstico y tratamiento del cdncer han supuesto un
incremento en las tasa de supervivencia, transformandose en una enfermedad o
grupo de enfermedades caracterizada por la cronicidad y el aumento de los indices
de curacion.

Una vez la supervivencia se encuentra inicialmente asegurada, cobra especial
importancia la consideracién de la calidad de vida ya que el cdncer y su tratamiento
producen una gran impacto en los pacientes y su entorno. Una de las areas que
resulta frecuentemente afectada es la sexualidad. En un estudio de Smith et al,,
(1983), el 60% de los hombres y el 40% de las mujeres informaron de una
disminucién en su satisfaccién sexual desde que habian sido diagnosticados. Estas
cifras pueden llegar a superar el 90% dependiendo de la localizacién de la
enfermedad y del tratamiento recibido (Andersen, 1985). Sin embargo, si bien es
ampliamente reconocido el impacto psicoldgico que la enfermedad neoplésica ysu
tratamiento producen, con frecuencia se han desatendido los problemas sexuales
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asociados y las necesidades que el enfermo tiene al respecto. El interés por el
estudio sistemadtico de lasexualidad enlos enfermos con cancer ha tomado especial
impulso durante la década de los *80.

La problematica sexual especifica de estos enfermos, junto a las dificultades
que secundariamente puede generar (baja autoestima, alteraciones en la relacién
de pareja, etc.) dificulta el proceso de adaptacion a la enfermedad, al tratamiento
y a suvida cotidiana. Por este motivo se hace necesario que los profesionales de la
salud aborden los problemas que estos enfermos puedan presentar en su funcio-
namiento sexual. Ello plantea la necesidad de disponer de instrumentos de
evaluacion fiables y validados para este tipo de poblacion.

2. EVALUACION

En los estudios llevados a cabo para evaluar los cambios en la conducta sexual
originados por el cincer y su tratamiento se emplean dos tipos de medidas: las
entrevistas y los cuestionarios.

2.1. Entrevista Clinica

Las entrevistas suelen ser semidirigidas y recogen informacién sobre cambios
generales y especificos de tipo psicosexual aparecidos con la enfermedad. En los
dltimos afios se ha desarrollado una entrevista estructurada, el inventario de
Evaluacién de la Conducta Sexual para Adultos (Sexual Behavior Assessment
Schedule Adult -SEBAS-A-) para el estudio de los efectos potenciales a largo plazo
de los estados de enfermedad (Greenberg, 1984).

La dnica entrevista estructurada especifica para pacientes oncoldgicos ha sido
desarrollada por Andersen (1986) para un estudio prospectivo sobre el funciona-
miento sexual en mujeres con cincer. En ella se proponen tres dreas de evaluacion.

1. Conducta sexual durante el Gltimo mes. En esta seccién se toman en
consideracion cuatro variables: a) tipo de actividad sexual, evaluada a través de una
escala de 24 conductas heterosexuales, la Escala de Actividades Sexuales Actuales
(The Current Sexual Activities Scale) que pertenece alinventario de Funcionamien-
to Sexual de Derogatis (Derogatis Sexual Functioning Inventoty -DSFI- ); b)
Frecuencia del coito; ¢) frecuencia de besos y d) frecuencia de fantasias sexuales.

2. Ciclo de respuesta sexual: Se evalian seis subdreas en cada una de las fases
de la respuesta sexual (deseo, excitacion, orgasmo y resolucion):

a) Presencia/ausencia de sintomatologia.

b) Determinaci6n de las actividades que producen dificultades.

¢) Discrepacia entre la frecuencia de actividad sexual actual y la deseada.
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d) Opini6n de la mujer sobre la probabilidad de que haya dificultades en cada
una de las fases.

e) Opini6n del evaluador sobre la probabilidad de que haya dificultades en cada
una de las fases.

f) Opinién de la mujer sobre el distrés que tal dificultad le ocasiona.

3. Diagnéstico de disfuncién sexual: Para Andersen (1986) el establecimiento de
un diagndstico de disfuncién sexual requiere el cumplimiento de dos tipos de criterios:
a) los criterios diagnésticos DSM-III elaborados por la Asociacién Psiquidtrica
Americana (APA, 1980) y b) la presencia de distrés produddo por la disfuncién sexual.

Ademés de las tres dreas de evaluacién descritas, es necesario que se
evalien otros aspectos que juegan un papel importante en el diagnéstico, trata-
miento yrehabilitacion de estos pacientes. Se trata de dreas comiinmente conside-
radas en la eva-luacién de disfunciones sexuales en la poblacién general (Carro-
bles, 1987, Kaplan, 1983).

4. Historia médica detallada en la que quede claramente especificado el diag-
nostico realizado por el oncélogo, la localizacién de la enfermedad, el estado,
tratamientos realizados, impacto del diagndstico y del tratamiento en el funciona-
miento general del paciente y de forma més espcifica en aquellas funciones y
parametros implicados en la respuesta sexual, y estado fisico actual (por ej.,
presencia de dolor, fatiga).

5. Historia psicosexual previa a la enfermedad, donde se recogen los datos
habituales en estos casos: educacion e informacién sexual, primeras experiencias,
funcionamiento sexual, preferencias, presencia de dificultades sexuales, etc. La
fase de diagnostico de la enfermedad puede ser el momento adecuado para
obtener alguna informacién de linea base sobre el status sexual actual del paciente,
con el fin de ofrecerle un apoyo adecuado y una informacién atil acerca del impacto
que el tratamiento puede ejercer en su funcién sexual (Auchincloss, 1989).

6. Relacién de pareja: En este apartado es de gran importancia recabar
informacion sobre el impacto que la enfermedad y su tratamiento han ejercido en
la relacion de pareja: modificaciones en la cantidad y/o calidad de la comunica-
cién, papel del otro miembro como fuente de apoyo social, demostraciones de
afecto, bisqueda de una mayor proximidad fisica (Blumberg y cols., 1980), etc.

7. Estado psicopatolégico: Se evaliian los antecedentes psicopatolégicos perso-
nales y el estado actual, haciendo especial hincapié en la presencia de sintomas de
distrés, ansiedad o depresion, puesto que la presencia de trastornos afectivos ha
sido comiinmente descrita en estos pacientes (ver por ejemplo: Derogatis y cols,,
1983; Kathol y cols., 1990; Salvador, 1987).

8. Farmacos que pueden afectar la respuesta sexual: antihipertensivos de
accion central, psicofdrmacos, agentes antineopldsicos, etc.

9. Por tiltimo debe considerarse que segfin la localizacion de la enfermedad y
el tipo de tratamiento recibido, el paciente debe afrontar una problemitica
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especifica que tiene que ser evaluada en cada caso: autoimagen (mastectomia,
histerectomia, alopecia, etc.), pérdida de una funcién (colostomia), etc.

2.2, Medidas de autoinforme

En el estudio de la conducta sexual en enfermos oncolégicos, el cuestionario més
empleado ha sido el Inventario de Funcionamiento Sexual de Derogatis (Derogatis
Sexual Functioning Inventory -DSFI- ) ( Derogatis y Melisaratos, 1979). Este
inventario de 245 items esta integrado por varios subtests que incluyen medidas
acerca de : experiencia sexual, impulso, fantasia, satisfaccion, imagen corporal,
informacion sexual, ete. Sin embargo, no ha sido validado en poblacion oncoldgica.

Posiblemente, el Gnico cuestionario elaborado de forma especifica para la
evaluacion de la sexualidad en pacientes oncoldgicos ha sido la Escala de la
Funcién Sexual Posterior a Enfermedad Ginecolbgica (Sexual Function After
Gynecologic Iliness Scale -SFAGIS-) desarrollado por Bransfield et al. (1984). Su
finalidad es evaluar la funcién sexual después del tratamiento por cdncer cervical,
nterinou ovarico. Consta de 30 items (que posteriormente han sido reducidos a 18)
que hacen referencia a factores tales como el deseo sexual, los temores de la mujer
y su pareja acerca de la actividad sexual, la frecuencia orgdsmica y del coito,
lubricacién vaginal, deseos de recibir mayor informacion sexual, o cambios en la
actividad sexual surgidos después del tratamiento. Sus mismos autores sefialan que
el cuestionario presenta algunas limitaciones como es la omisién de preguntas
referidas a la experiencia sexual previa o a la masturbacion.

Otros cuestionarios ampliamente utilizados, aunque no se hallan validados
para poblacién oncolégica, son el Inventario de Excitacion Sexual (Sexual Arousa-
bility Inventory -SAI-) de Hoon et al. (1976) y el Inventario de Interaccion Sexual
(Sexual Interaction Inventory) de LoPiccolo y Steger (1978).

Por otra parte, es frecuente ¢l empleo de entrevistas estructuradas, escalas de
analogo numérico o breves cuestionarios sin validar elaborados para los fines
concretos de un estudio determinado en los que se recoge informacion referente
a la frecuencia del coito y del orgasmo, disparcunia, satisfaccién sexual general,
deseo sexual, excitacién, autoimagen, ete. (ver, por ejemplo: Abitbol y Davenport,
1974; Andersen y Jochimsen, 1985; Cochran et al., 1987).

3. CONCLUSIONES

Si bien existen numerosos cuestionarios para medir la conducta y la funcion
sexual, éstos han sido desarrollados y validados a partir de poblaciones presumi-
blemente sanas. Por este motivo, su empleo en poblaciones que presentan



234 Xavier Pellicer / M2 Jesiis Creus

enfermedades fisicas puede ser inadecuado ya que su -contenido no se
adapta con frecuencia a las caracteristicas y necesidades del enfermo onco-
légico. En consecuencia, hasta que no se desarrollen més escalas especificas o
no se validen las yaexistentes en tales pacientes, en los estudios realizados
con grupos de enfermos puede ser conveniente el empleo de grupos
control adecuados con los que comparar los resultados obtenidos por estos
pacientes.

Latarea de abordar las preocupaciones o problemas sexuales de los pacientes
oncologicos es complicada. En la prictica, el personal asistencial rehusa hablar
del tema por resultarle embarazoso, por la creencia de que “no se puede hacer
nada”, por otros prejuicios acerca de la funcion sexual o simplemente por falta de
tiempo (Auchincloss, 1989), pasando asi por alto las dudas y necesidades de
orientacién que presentan estos enfermos. De esta forma, se afiaden més dificul-
tades a las propias limitaciones que el enfermo se impone para tratar la cuestion,
puesto que existe de antemano un rechazo general por parte del paciente a hablar
sobre tales cuestiones o a pedir ayuda para sus dificultades sexnales (Andersen,
1986). Salvo raras excepciones, podemos considerar que cada paciente, ya sea
adolescente, adulto o anciano, con o sin pareja, presenta dudas y preocupaciones
acerca de su sexualidad. Por esta razon, la formulaci6n de preguntas para evaluar
el grado de bienestar sexual deberia pasar a ser una rutina en la atencion
oncoldgica.

Ya desde el inicio del tratamiento el paciente debe ser informado sobre el
impacto que éste y la enfermedad en general pueden causar en su sexualidad. Un
momento importante para llevar a cabo una evaluacién detenida seria el periodo
que va de los tres a los seis meses posteriores a la finalizacién del tratamiento inicial
(frecuentemente quirirgico o radioterapico). Asi por ejemplo, los estudios longi-
tudinales realizados en mujeres con cincer de mama, muestran que las que
desarrollan algfin problema sexual lo hacen tempranamente, a los tres o cuatro
meses de la intervencion quirfirgica, observandose que si permanecen sin trata-
miento, no se resulven las disfunciones sexuales en la mayoria de los casos
(Maguirey cols., 1978; Morris y cols., 1977). Sin embargo, serd importante también
evaluar la sexualidad en periodos posteriores, incluso hasta un afio después de
haber finalizado el tratamiento, con el fin de detectar los casos en que la aparicion
de una disfuncion sexual es mds tardia, como sucede por ejemplo en pacientes con
carcinoma cervical tratadas mediante radioterapia (Schover y cols., 1989). Asi
pues, la periodicidad idénea para evaluar con detenimiento la funcién y conducta
sexual del enfermo podrfa establecerse en los tres, seis y doce meses de finalizado
el tratamiento inicial.

En una primera fase la evaluacidn, informacién y orientacién del paciente
podria llevarla a cabo algiin miembro -entrenado para ello- del mismo equipo
asistencial que ha estado atendiendo al paciente hasta aquel momento. Sin
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embargo, la deteccién de alteraciones especificas aconscjara que el caso sea
remitido al especialista mas adecuado (terapeuta sexual, psicdlogo clinico, psiquia-
tra, cirujano pléstico, etc.) con el fin de realizar una evaluacién més extensa y
precisa del paciente e iniciar €l proceso de rehabilitacién sexual mas adecuado.
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