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Resumen:. Objetivo: explorar qué tratamientos psicologicos pueden ayudar a las mujeres supervivientes
de cancer ginecoldgico a mejorar su vida sexual y relaciones intimas. Método: se busco en bases de
datos PubMed, Scopus, PsycInfo y MedLine, investigaciones entre los afios 2005 a 2020, enfocados
en mujeres supervivientes de cancer ginecologico e intervenciones dirigidas por un profesional de
salud mental sobre la mejoria de la sexualidad y relaciones intimas de dicha poblacion. Resultados: se
obtuvieron 10 articulos (disefio mixto, ensayos controlados aleatorios y estudio de caso) que aplican
intervencion psicologica enfocada en la mejoria de la sexualidad y relaciones intimas a mujeres
supervivientes de cancer ginecoldgico. Conclusiones: La intervencion psicoeducativa demostrd ser
la intervencion mas utilizada para la mejoria de funcion sexual y disminuciéon de preocupaciones y
malestar sexual en mujeres supervivientes de cancer ginecologico.
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[en] Psychological treatments to improve sex life in gynecological cancer
survivors: Systematic review

Abstract: Objective: explore what psychological treatments can help gynecological cancer survivors to
improve their sexual lives and intimate relationhips. Method: I searched the databases PubMed, Scopus,
PsycInfo and MedLine, research between 2005 and 2020, focused on women survivors of gynecological
cancer and treatments led by a mental health professional on the improvement of sexuality and intimate
relationships in this population. Results: 10 articles were obtained (mixed design, randomized controlled
trials and case studie) that involved psychological interventions focused on the improvement of
sexuality and intimate relationships with women survivors of gynecological cancer. Conclusions: the
psychoeducational intervention proved to be the most controlled intervention for the improvement of
sexual function and reduction of sexual distress in women survivors of gynecological cancer.
Keywords: Gynecological cancer, sexuality, psychological intervention.
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1. Introduccion

El cancer ginecoldgico hace referencia a la presencia de tumor maligno en 6rganos
reproductivos de la mujer, desarrollando asi diferentes tipos de cancer como: cancer
de cuello uterino, cancer de endometrio, cancer de ovario, cancer de vagina y cancer
de vulva. A pesar de que estos tipos de cancer se presenten en la zona pélvica, se
producen por distintos factores de riesgo y diferentes sintomas".

El cancer de cuello uterino se presenta en mujeres en edad media de 50 afios de
edad y el 10% en mujeres arriba de 75 afos. Este tipo de cancer representa alrededor
de 500 mil casos por afio. Para el cancer cervical, el virus del papiloma humano es
una de las principales causas de riesgo. En mujeres jovenes de 25 afios, esta infeccion
se suele presentar entre un 20 y 60%®.

El céancer ginecologico constituye un 18% de los canceres femeninos en el
mundo. Dicha poblacion se ha visto afectada en gran medida en su calidad de
vida en distintos aspectos, uno de ellos contemplado como un aspecto importante
es la sexualidad. Alrededor del 50% de los casos de este tipo de cancer presenta
dificultades sexuales. Suele haber un gran impacto emocional (miedo y tristeza) y
fisico (imagen corporal alterada y falta de placer)®®. Se ha descrito a la sexualidad
a partir de tres dimensiones, en relacion a las relaciones sexuales, el auto concepto
dentro de la sexualidad y la funcion sexual de la persona. Cleary y Hegarty informan
que al trastornarse alguna dimension, es inevitable encontrar una alteracion general
de la sexualidad de la persona, asé¢ una mujer con ideas negativas sobre si misma,
puede presentar un deterioro de su funcion sexual®.

Chow et al.®® sefialan que segun el National Cancer Institute (2012) alrededor
del 50% de las mujeres supervivientes de cancer ginecologico presentan graves
problemas en su funcion sexual incluso muchos afios después de los tratamientos.
Brotto et al.”” ha informado que las principales preocupaciones en torno a las
relaciones sexuales en mujeres supervivientes de cancer ginecoldgico son:
dificultad para llegar al orgasmo, falta de lubricacion, disminucion del deseo e
interés sexual, que afecta a entre un 10 y 51% de los casos, asi mismo, la excitacion
sexual puede afectar hasta a un 75%. Estas preocupaciones sexuales se estiman en
un 43% en esta poblacion.

Las supervivientes de cancer ginecologico presentan diversas secuelas
prolongadas como fatiga, dolor, menopausia precipitada, deficiente
funcionamiento fisico e identifican la sexualidad como principal problema
dentro de su calidad de vida después de tratamientos®®. La funcion sexual se
ve afectada dependiendo también del tipo de tratamiento correspondiente. La
histerectomia es uno de los tratamientos que mas efectos negativos conlleva sobre
la vida sexual de las supervivientes, ya que dafa los nervios correspondientes
del area pélvica e implica una reduccion de area superior vaginal. Asi mismo, la
radioterapia y cirugia como tratamientos combinados generan mas dificultad en
cuanto a relaciones sexuales por el dolor, asi como falta de satisfaccion y placer.
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Por otro lado, la quimioterapia, ademas de los efectos directos, tales como
cansancio, suele producir modificaciones en autoestima de las mujeres debido a
los cambios producidos en el aspecto fisico®. Por tanto, las dificultades sexuales
se pueden presentar en cada una de las fases de respuesta sexual, el deseo, la
excitacion, y el orgasmo®™.

La problematica sexual en mujeres supervivientes de cancer ginecologico se ha
visto también afectada en ocasiones en su relacion marital. En un estudio transversal,
se evaluo a la funcidn sexual y su impacto dentro en la relacion marital a 320 mujeres
con cancer ginecologico antes del diagnostico y después de los tratamientos mediante
encuestas como Female Sexual Function Index (FSFI) e Intimate Bond Measure
(IBM). Se encontr6é que las mujeres mas jovenes, con cancer de ovario o cervical,
con tratamiento de quimioterapia y con pareja presentaron mayor disfuncion sexual,
y un 27% presentaron disfunciones maritales!.

Sekse et al.'! realizaron un estudio a través de entrevistas a mujeres supervivientes
de cancer ginecoldgico, con el fin de investigar los problemas principales de su vida
sexual tras haber pasado 5 afios de los tratamientos. Encontraron que la vida sexual de
las supervivientes se veia afectada principalmente por dolor, incomodidad, sequedad
vaginal, falta de deseo sexual y dificultad para relacionarse con su pareja. Se encontro
la necesidad de seguimiento profesional sobre las dificultades y consecuencias a
largo plazo en su sexualidad.

La psicoeducacion es importante para las mujeres con cancer ginecologico para
adquirir informacion adecuada respecto a las dificultades sexuales que pueden
presentar. Cleary et al.'” han encontrado que los problemas sexuales en estas
mujeres aumentan si no se ofrece una intervencion informativa adecuada al respecto.
Dichos autores han encontrado que mujeres supervivientes de cancer ginecologico
requieren informacion sobre su sexualidad, sobre como manejar las complicaciones,
comunicarse con su pareja 'y como poder llegar a disfrutar su vida sexual después de
los tratamientos.

Debido a que la sexualidad es un gran problema presente en la calidad de vida
de las mujeres después de recibir los tratamientos oncologicos correspondientes, el
objetivo del presente estudio es valorar la eficacia de las intervenciones psicologicas
que se han aplicado a las mujeres con cancer ginecologico para mejorar su funcién
sexual, la satisfaccion y la disminucidon del malestar sexual.

2. Metodologia

2.1. Protocolo, fuentes de informacion, criterios de elegibilidad y exclusion

Para la revision sistematica de este trabajo se utilizd6 como base un documento de
fundamentos y elaboracion de declaracion PRISMA(¥. Para la busqueda de articulos,
los descriptores utilizados fueron “gynecological cancer” AND “sexuality” AND
“psychological intervention”, éstas en inglés debido a las bases de datos utilizadas:
Scopus, PubMed, PsycInfo y MedLine. Para la seleccion de los articulos se tomaron
en cuenta los siguientes criterios de elegibilidad:
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— Muestra de mujeres que hayan pasado por algln tipo de cancer ginecologico.

— Intervenciones enfocadas en la mejoria de la sexualidad y relaciones intimas
dirigidas por profesional de salud mental.

— Articulos relacionados de los ultimos 15 afios del 2005 al 2020.

Asimismo, los criterios de exclusion que se tomaron en cuenta son los siguientes:
— Documentos no relacionados con la aplicacion de una intervencion psicologica.
— Muestra de mujeres con diagnostico reciente.

— Estudios no dirigidos tinicamente a mujeres con cancer ginecologico.

2.2. Extraccion de datos y valoracion de calidad de los estudios

Los diez estudios seleccionados fueron de disefio mixto (cuantitativo y cualitativo),
de los cuales seis de ellos cuentan con un grupo control, tres de los estudios con
un solo grupo de intervencion y un estudio de caso unico como complemento para
esta revision. Seis estudios cuentan con una pre y post evaluacion de tratamientos,
asi como un seguimiento de resultados, y cuatro de los estudios no cuentan con una
valoracion de seguimiento alguno. Para la extraccion de datos se llevd a cabo un
registro (Tabla 1) donde se identifico para cada estudio los autores, participantes,
disefio e intervencion, variables e instrumentos y resultados obtenidos. Para evaluar
la calidad de los articulos seleccionados se utilizo la Escala de validacion de Jadad
(1996), la cual considera posibles sesgos presentes en los estudios evaluando asi
asignacion y doble ciego (Tabla 2)!'4. Se puede inferir que los articulos son validos
por sus resultados, a pesar de que su calidad a través de la escala demostrd ser
deficiente respecto al item doble ciego. Esto debido a que se trata de intervenciones
directas donde tanto profesionales como participantes conocian a qué tipo de
intervencion se incorporaria.

3. Resultados

Se obtuvieron 152 resultados, 24 en Scopus, 86 en PubMed y 42 entre las bases
de datos de PsycInfo y MedLine. De esos 152, se redujeron a 94 resultados al
eliminar los articulos duplicados, de los cuales 56 fueron excluidos por la revision
de resumenes. De los 38 articulos restantes, se excluyeron 28 debido a que no
cumplian con los criterios de elegibilidad correspondientes. Al final, se eligieron
10 articulos para esta revision de disefio mixto. Se representa dicha busqueda de
articulos en la figura 1.
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Figura 1. Diagrama PRISMA de articulos seleccionados y excluidos.
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Registros identificados : ; . :
mediante bisquedas en bases Registros identificados mediante
= de datos protocolos de estudio de rastreo,
53 (n=152) articulos secundarios y listas de
g referencias de escaneo de articulos
Eg n= 24 a través de SCOPUS; incluidos
g n= 86 a través de PUBMED; (n=10)
= n= 42 entre bases PSYCINFO y
MEDLINE
g : :
g Registros después de eliminar ReglftFOS eXCl'-lldO.S'
o duplicados »| después de la seleccion
A (n=94) de resumenes
(n=56)
v
Articulos de texto completo para Articulos de texto
E elegibilidad completo excluidos
= (n=38) (n=28)
Ea” Razones: resultados
= irrelevantes, trabajos de
revision de literatura,
poblacién no acorde a lo
establecido, enfoque
Unicamente en factores de
v riesgo y no en intervencion.
Estudios incluidos en sintesis
:E (n=10)
E Intervencion psicoeducativa =7
E Intervencion cognitiva conductual = 1
Intervencion de grupo de apoyo = 1
Estudios de caso counselling = 1

En la tabla 1 se resumen los 10 articulos seleccionados con la intencion de
identificar de manera accesible datos y resultados correspondientes con objetivos y
criterios de elegibilidad de esta revision sistematica.
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Dentro de los estudios, se hace hincapi¢ en la importancia de una intervencion
psicoeducativa dirigida a mujeres supervivientes de cancer ginecoldgico. Cuatro
de los estudios de disefio mixto!>!® llevan a cabo intervenciones psicoeducativas
combinadas con terapia cognitiva conductual y relajaciéon muscular. Los resultados
indicaron mejoria en cuanto a respuesta sexual, estado de animo, mayor percepcion
de excitacion sexual y satisfaccion, asi como una disminucién en el malestar
sexual, depresion y preocupacion sobre vida sexual.

Asi mismo, en tres de los estudios se han llevado a cabo intervenciones
psicoeducativas grupales, uno de ellos enfocado en una intervencion en linea a
través de internet'”, otro de ellos enfocado en la mejoria de dilatacion vaginal 1®y
otro basado en mindfulness”. Diversos estudios mostraron mejoria en los grupos
de intervencion en cuanto a bienestar psicologico, mejoria en dilatacion vaginal,
en excitacion y deseo sexual y disminucidon en malestar sexual. Cabe recalcar que
las participantes mencionaron no sentirse solas, ya que al ver mas personas en su
misma situacion, las hacian sentir que no eran las tnicas con dificultades sexuales,
por lo que entre participantes se entrelazaban y conseguian apoyo mutuo.

Asimismo, se mostré la eficacia de la aplicacion del modelo especifico PLISSIT
(Permission/ Limited Information/ Specific Suggestions/ Intense Therapy) en un
estudio basado en un programa psicoeducativo dirigido a mujeres supervivientes
de cancer ginecoldgico para su mejoria en cuanto a satisfaccion, excitacion, deseo
sexual y lubricacion, mostrando de la misma manera mejores resultados en el indice
de Funcion Sexual Femenina en el grupo experimental (M=22,07) a comparacion
con el grupo control (M=18,17), p<0,0011?.

Gran parte de los estudios se enfocan en la aplicacion de una intervencion
psicoeducativa dirigida a la poblacion muestra de esta revision sistematica.
Aunque cabe recalcar la aplicacion de otras técnicas también eficaces. En un
estudio cuantitativo®” proponen una intervencion cognitiva conductual basada en
mindfulness para mejorar la funcion y malestar sexual de las mujeres supervivientes
de cancer ginecologico. Los resultados no mostraron efectos significativos entre el
grupo experimental y el grupo control. Sin embargo, indicaron mejoria en el Indice
de Funcién Sexual Femenina desde el pretratamiento (M=18,36) al postratamiento
(M=26,13), p=0,000304. De la misma manera, la Escala de Malestar Sexual
Femenina mostr6 una disminucion significativa desde el pretratamiento (M=23,19)
al postratamiento (M=14,71), p=0,00077. Los resultados sugieren que el tratamiento
con mindfulness puede lograr un cambio cognitivo y emocional eficaz en las mujeres
para una mejora de percepcion de bienestar sexual. Por otro lado, se encontré un
estudio cualitativo®) que propone una terapia de grupo de apoyo expresivo en
linea para mujeres con malestar sexual, que informa de una mejoria en cuanto al
reconocimiento del propio cuerpo y sentimientos de las participantes, asi como
disminucion de malestar sexual y amplia conexion entre mujeres supervivientes.

En el estudio de caso tinico®?, se llevd a cabo una intervencion de counselling
basado en el modelo especifico PLISSIT con una mujer de 31 afos superviviente
de cancer de cuello uterino para trabajar en sus dificultades sexuales, la cual mejord
en funcidn y deseo sexual, asi como su relacion marital.

Los estudios incluidos en esta revision han investigado la funcion sexual,
excitacion sexual, malestar sexual, deseo sexual, orgasmo, satisfaccion y bienestar
emocional. La intervencion psicoeducativa ha sido la mas utilizada y la que obtiene
mejores resultados.
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4. Discusion

El objetivo principal de este estudio fue realizar una revision sistematica
sobre los principales tratamientos psicologicos que pueden ayudar a las mujeres
supervivientes de cancer ginecologico a mejorar su vida sexual. La cantidad de
estudios y numero de pacientes tratados son limitados, a pesar la importancia
del problema. Los resultados indicaron beneficios a través de la aplicacion de
intervenciones y estabilidad de mejoria a largo plazo™!1517:2),

Las muestras de los estudios fueron mujeres libres de enfermedad con un rango
de 7 afos de supervivencia principalmente de céncer cervical, endometrio, de
ovario y cuello uterino, ya que estos tipos de cancer son los que mas se han tratado
al respecto. El estudio de Schover et al.'® fue el tnico documento que incluy6 en
su muestra supervivientes de cancer de vulva. Lo cual se debe a que éste ultimo
tipo de cancer es el menos frecuente dentro del cancer ginecologico. El tamafio
muestral de las investigaciones fue pequefio, la mitad de los estudios utilizo
muestras representativas superior a 30 participantes®!%!%20 y el resto contaron
con una muestra inferior a 30 participantes, siendo 215 el total de mujeres tratadas.

Los tipos de medida mas utilizados para evaluar la funcion sexual de las
participantes fueron: el Indice de Funcién Sexual Femenina (FSFI), la Evaluacién
Detallada de Excitacion Sexual (DASA), la Escala de Malestar sexual Femenina
(FSDS) y el Cuestionario de Funcion Sexual (SFQ). A través de estas medidas, se
logré evaluar el bienestar sexual (funcion sexual, excitacion sexual, lubricacion,
orgasmo, satisfaccion, deseo sexual, amplitud de pulso vaginal, dilatacion vaginal)
de las mujeres supervivientes de cancer ginecoldgico, por lo que resultados fueron de
utilidad para esta revision sistematica. Por otro lado, las medidas complementarias
mas utilizadas para mayor conocimiento de resultados a los objetivos de esta revision
fueron: la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS), el Inventario de
Depresion de Beck (BDI) y el Inventario Breve de Sintomas-18 (BSI-18).

En mas de la mitad de los estudios se ha utilizado la intervencion psicoeducativa
como principal tratamiento psicologico empleado para trabajar sobre la funcion
sexual de mujeres supervivientes de cancer ginecologico, con el fin de disminuir
en las mujeres creencias erroneas sobre su vida sexual postratamiento y brindar
mayor informacion para el cuidado de su bienestar sexual. Ademas, se utilizaron
también otras intervenciones enfocadas en mindfulness, terapia cognitivo
conductual, terapia de grupo de apoyo, modelo PLISSIT y counselling. Todos ellos
teniendo como resultado una mejoria en la funcion sexual de las mujeres y una
disminuciéon de preocupaciones y malestar sexual. De los articulos presentes, se
realizé un seguimiento a las participantes desde 6 semanas hasta 2 afios después
de la intervencion. Los seguimientos indicaban una estabilidad y/o incremento de
mejoria en dichas variables de estudio.

La intervencion psicoeducativa muestra ser el tratamiento mas eficaz para
abordar preocupaciones sexuales de las mujeres e incrementar su vida sexual a
través de informacion adecuada al respecto y entrenamiento en habilidades de
comportamiento. Ya que, tal como se menciona en la introduccion, Cleary et al.'?
hablan sobre la importancia de transmitir informacion relevante a dicha poblacion
para prepararlas a desafios sexuales importantes que pudieran llegar a presentar.

Ahora bien, los disefios y metodologia de los estudios se han llevado a cabo
de diferentes maneras. Seis de los estudios cuentan con un grupo experimental
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y un grupo control®®2Y, tres de ellos con un solo grupo de intervencion™®!15 y un
estudio de caso tnico®?. Cabe recalcar que en los estudios con dos grupos, se
mostraron resultados de mejoria en cuanto a bienestar sexual como en la excitacion
sexual, orgasmo, satisfaccion, deseo sexual, dilatacion vaginal, y una disminucion
en preocupaciones y malestar sexual en los grupos de tratamiento; a excepcion
de Brotto et al.?”, donde resultados no mostraron diferencias significativas entre
el grupo experimental y el grupo control en lista de espera. Las intervenciones
en los estudios fueron aplicadas por profesionales de salud mental especializados
en temas de sexualidad, quienes utilizan medidas de evaluacion (FSFI, FSDS,
DASA, SFQ) de bienestar sexual validas y fiables para medir los resultados de su
intervencion. Dichas medidas evalian la funcion sexual de las participantes desde
un pretratamiento hasta el seguimiento meses posteriores a la intervencidon en
seis de los estudios®!*29 mostrando asi una mejoria en las variables de medicion
(excitacion sexual, lubricacion, orgasmo, satisfaccion, deseo sexual, amplitud de
pulso vaginal, dilatacion vaginal) mantenida en los seguimientos. Sin embargo, no
es en latotalidad de los estudios que se lleva a cabo una buena calidad metodologica.
En los estudios realizados por Brotto et al.”’, Bober et al.®, Brotto et al.!9, el
tratamiento se lleva a cabo con un solo grupo de intervencion, por lo que resultados
solo indican un antes y un después de la intervencion sin comparacion de grupo
alguno, aunque aun asi muestran mejoria en resultados. Asi mismo, en cuatro de
los estudios”!32122 no se evaltan los resultados tras un seguimiento, en estos solo
se toman en cuenta los resultados obtenidos tras el postratamiento. Por otro lado,
se tiene un estudio de caso unico®, el cual no cuenta con grupo de comparacién
ni seguimiento, sino que es utilizado como un estudio complementario a los nueve
anteriores con el fin de conocer la aplicacion de una intervencion psicoldgica en
caso unico.

La calidad de los estudios fue revisada a través de la Escala Jadad, la cual
evalua el adecuado uso y descripcion de la asignacion aleatoria de los grupos, uso
y método del doble ciego y la descripcion de abandonos y exclusiones del estudio.
Resultados fueron adecuados en cuanto a la asignacion aleatoria a los grupos
de intervencion y control y descripciones de abandono. Sin embargo, tuvieron
deficiencia en cuanto al doble ciego, ya que al ser estudios de aplicacion de una
intervencion directa, tanto profesionales como participantes sabian a qué tipo de
intervencion colaborarian (Ver Tabla 2).

Resultadosdedichostratamientoshandemostradoefectospositivosy beneficiosos
para la poblacion de mujeres supervivientes de cancer ginecologico. Uno de los
objetivos de esta revision sistematica fue estudiar la eficacia de las intervenciones
para disminuir malestar sexual en dicha poblacion. Todos los documentos cuentan
con la medicion de dicha variable de estudio, aunque principalmente, Wiljer et
al.?Y concluye que la terapia de grupo de apoyo expresivo es una intervencion
eficaz para disminuir el malestar sexual presente en las mujeres, ya que ademas de
brindar informacion relevante sobre su vida sexual, se atienden preocupaciones,
dificultades, dudas al respecto y participantes se apoyan mutuamente al compartir
asuntos personales.

Asi mismo, Bober et al.® y Chun® concluyen en que la intervencion
psicoeducativa combinada también con otras técnicas psicologicas, favorece
el incremento de la excitacion sexual, deseo sexual, lubricacidn, satisfaccion,
orgasmo, secrecion vaginal, calidad de vida y una reduccion de malestar sexual.
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Por lo tanto, dicho tipo de intervencion es eficaz para incrementar la respuesta
sexual de las mujeres, asi como de brindar la informacion 1til y relevante para
cubrir preocupaciones al respecto. Diversos estudios® 429 se apoyan de resultados
favorables que tras un seguimiento después de la intervencion, demuestran un
incremento de dichas variables de estudio, ademas de tener una tasa de abandono
muy baja.

Tabla 2. Valoracion de calidad de los estudios (Escala Jadad).

(Bober, (Brotto
(Brotto, Recklitis, (Brotto, (Classen, (Jeffries, (Wiljer, * (Schover,
: . Basson (Chun,
Items etal, Michaud etal, etal., etal, etal, & Luria etal., 2011)
2008) & Wright, 2012)  2012)  2006)  2011) > 2013)
2008)
2017)
(Se describe
¢l estudio con x x v v v v x v v
asignacion
aleatoria?
Se describe el
estudio con doble x x X x x x x x x
ciego?
Se describen
los abqndonos y v v / " v v v v v
exclusiones del
estudio?
(Es adecuado
¢l método de x p v v v v x v v
asignacion
aleatoria?
(Es adecuado
el método de X X % % P x £ x x
enmascaramiento?
Nox, Si v’

Por tanto, los resultados beneficiosos de la intervencion psicoeducativa con
mujeres supervivientes de cancer ginecoldgico sobre su vida sexual indican que se
puede aplicar de manera estructurada a toda poblacion de pacientes con cancer con
problematicas relacionadas a su sexualidad, para brindarles mayor conocimiento
sobre el cuidado de su vida sexual tras tratamientos.

Para investigaciones futuras se recomienda llevar a cabo estudios experimentales
con muestras representativas donde se puedan implementar intervenciones
dirigidas a la mejoria de dilatacion vaginal y dolor, ya que a pesar de ser problemas
relevantes dentro de la poblacién de estudio, solo se encontrd una intervencion
dirigida a dilatacion vaginal®, y en cuanto al dolor, a pesar de ser una variable de
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medicion dentro del Indice de Funcion Sexual Femenina (FSFI), no se encontraron
resultados significativos al respecto.

Se han encontrado dos revisiones sistematicas que tienen como objetivo
examinar qué intervenciones pueden ser eficaces para tratar las dificultades sexuales
de mujeres que han pasado por cancer ginecoldgico. Uno de ellos Flynn et al.®,
con solo cinco intervenciones, entre ellas psicoeducativas y de pareja. La segunda
revision de Katz® enfocado concretamente en la importancia de tratamiento de
la dilatacion vaginal después de recibir radioterapia y el impacto psicoldgico que
conlleva. A pesar de que estas revisiones cuentan con el objetivo de investigar
intervenciones eficaces para el tema de sexualidad son de 2009, y ofrecen una
informacion escasa, por lo que esté justificado la necesidad del presente trabajo.

5. Conclusion

A pesar de la evidencia de que las mujeres supervivientes de cancer ginecoldgico
presentan muchas dificultades en su vida sexual, ha sido un poco escasa la
informacién en cuanto a intervenciones eficaces al respecto. Por lo que se
recomienda llevar a cabo mas estudios relacionados sobre los tratamientos eficaces
para la mejora de funcion sexual.

Esta revision sistematica ha demostrado que la intervencion psicoeducativa
en combinacion con otras técnicas psicologicas (terapia cognitivo conductual,
terapia cognitiva, mindfulness, modelo PLISSIT) es el tratamiento psicoldgico
mas utilizado para contribuir a una mejoria en la funcion sexual de las mujeres
supervivientes de cancer ginecoldgico, asi como una reduccion en la malestar
sexual. Esto con el fin de brindar informacion adecuada, corregir ideas erroneas
sobre la sexualidad y preparar a dicha poblacion de estudio a desafios sexuales. Se
distingue la necesidad de realizar mas estudios sobre los tratamientos psicoldgicos
para mejorar la funcioén sexual de dicha poblacion a nivel mundial para obtener
mayor informacion al respecto.
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