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Resumen

Fundamento: los trastornos de la vida sexual pueden afectar
negativamente la autoestima y las relaciones sociales,
especialmente en pacientes sometidas a cirugia ginecoldgica y
tratamiento oncoldgico.

Objetivo: evaluar la sexualidad en mujeres diagnosticadas con
cancer de ovario, con interés central en los cambios en la
funcion sexual, el deseo sexual, la satisfaccion sexual y
problemas sexuales relacionados con la enfermedad y su
tratamiento.

Método: se realizé un estudio descriptivo y correlacional,
longitudinal y retrospectivo que abarcé el periodo comprendido
desde 2018 hasta 2021. La poblacién objeto de estudio fueron
pacientes del sexo femenino de los ambulatorios ginecoldgicos
de un hospital particular. Un total de 187 pacientes fueron
incluidos como objeto de estudio. La muestra se correspondid
con el universo. La técnica fundamental para la recopilacién de
los datos fue el cuestionario. Se aplicaron varios instrumentos
de cardacter anénimo y voluntario: Cuestionario de Satisfaccién
Sexual, Escala de depresion de Beck y Cuestionario de Sentido
de la Calidad de Vida. Se definieron variables cualitativas
nominales para establecer caracteristicas sociodemograficas
(edad, sexo, estado civil, nivel educacional, raza y nivel
ocupacional) y variables cuantitativas para definir los atributos
de los integrantes segun su situacidn ante el tratamiento
(tiempo transcurrido desde el diagnéstico y cantidad segun tipo
de tratamiento). Los datos obtenidos se sometieron a analisis
estadistico, incluyendo célculos de correlaciones mediante el
coeficiente V de Cramer.

Resultados: se encontré una relacion entre la satisfaccion
sexual y todas las areas de calidad de vida en pacientes
sometidas a tratamiento oncoldgico. La relacion mas fuerte fue
con la esfera subjetiva de los pacientes. También se observo
una asociacion significativa entre la ausencia de sintomas
depresivos y la satisfaccion sexual, ademas, un deterioro
significativo en la satisfaccion sexual en pacientes sometidas a
quimioterapia.

Conclusiones: el impacto significativo de la depresién en la
satisfaccion sexual respalda la necesidad de abordar los
sintomas depresivos para mejorar la esfera sexual de las
pacientes. La inclusién de un psico-oncélogo en el sistema de
atenciéon médica podria contribuir a una recuperacién mas
rapida de las pacientes en su vida sexual normal.

Palabras clave: cancer ovérico, sexualidad, depresion, calidad
de vida, psico-oncologia

Abstract

Foundation: sexual life disorders can negatively affect
self-esteem and social relationships, especially in patients
undergoing gynecological surgery and oncological treatment.
Objective: to evaluate sexuality in women diagnosed with
ovarian cancer, with central interest in changes in sexual
function, sexual desire, sexual satisfaction and sexual problems
related to the disease and its treatment.

Method: a descriptive and correlational, longitudinal and
retrospective study was carried out that covered the period
from 2018 to 2021. The population under study were female
patients from the gynecological outpatient clinics of a private
hospital. A total of 187 patients were included as study objects.
The sample corresponded to the universe. The fundamental
technique for data collection was the questionnaire. Several
anonymous and voluntary instruments were applied: Sexual
Satisfaction Questionnaire, Beck Depression Scale and Sense of
Quality of Life Questionnaire. Nominal qualitative variables were
defined to establish sociodemographic characteristics (age, sex,
marital status, educational level, race and occupational level)
and quantitative variables to define the attributes of the
members according to their situation before treatment (time
elapsed since diagnosis and amount according to type of
treatment). The data obtained were subjected to statistical
analysis, including correlation calculations using Cramer's V
coefficient.

Results: a relationship was found between sexual satisfaction
and all areas of quality of life in patients undergoing oncological
treatment. The strongest relationship was with the subjective
sphere of the patients. A significant association was also
observed between the absence of depressive symptoms and
sexual satisfaction, in addition, a significant deterioration in
sexual satisfaction in patients undergoing chemotherapy.
Conclusions: the significant impact of depression on sexual
satisfaction supports the need to address depressive symptoms
to improve patients' sexual sphere. The inclusion of a
psycho-oncologist in the healthcare system could contribute to
a faster recovery of patients in their normal sexual life.
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INTRODUCCION

El cancer de ovario es una enfermedad que
afecta a muchas féminas y se encuentra
reconocido como el séptimo cancer mas comun
del sexo femenino. Existe una probabilidad de 1
por cada 75 mujeres de desarrollar este tipo de
cancer a lo largo de la vida, sin embargo, la
supervivencia a 5 aflos varia considerablemente
en dependencia del estadio en el que se
diagnostique la enfermedad.™ La mayoria de las
mujeres no son diagnosticadas hasta etapas mas
avanzadas debido a la falta de sintomas
identificables en las primeras fases. Alrededor
del 15 % de las personas con cancer de ovario
son diagnosticadas en una etapa temprana, lo
que da como resultado que el 46 % se encuentre
dentro de una tasa de supervivencia de 5 afios
aproximadamente, lo que convierte al cancer de
ovario en el cancer ginecolégico mas mortal.®

Debido a la naturaleza agresiva de la
enfermedad, el tratamiento del cdncer de ovario
a menudo requiere enfoques quirdrgicos y
médicos intensivos, lo que puede provocar
cambios fisicos y psicoldgicos significativos en
las pacientes. A pesar de ser diagnosticadas con
un promedio de edad de 63 afios, muchas de
ellas aun llevan una vida activa y comprometida
al momento del diagnéstico.® Por lo tanto, es
importante reconocer y evaluar la calidad de vida
de estas mujeres, ya que puede ser
independiente del estadio de la enfermedad.

Uno de los aspectos esenciales de la calidad de
vida es la salud sexual, que estd adquiriendo
cada vez mas importancia en el tratamiento del
cancer ginecoldgico y la supervivencia. Se ha
informado que alrededor del 50 % de las damas
con cancer ginecolégico experimentan
morbilidad sexual, y mas del 40 % experimentan
dificultades sexuales a largo plazo. En el caso
especifico del cancer de ovario, un estudio reveld
que el 57 % de ellas mujeres, dos afios después
del tratamiento, informaron de un deterioro
persistente en sus dificultades sexuales debido a
la enfermedad y su tratamiento. *¥

Los problemas con la sexualidad pueden mermar
la calidad de vida, causar trastornos emocionales
y, en ocasiones, llevar a la ruptura de la relacién.
Para muchas pacientes, el tema de la sexualidad
queda relegado a un segundo plano debido a la
enfermedad subyacente, sin embargo, hay que
recordar que actualmente el tratamiento de los
pacientes con cancer es un proceso a largo plazo
y el tema de la sexualidad, y por tanto la calidad

de vida de estos pacientes, deberia ocupar un
lugar importante en la terapia oncoldgica.”

Desafortunadamente, la mayoria de las mujeres
con cancer de ovario no reciben suficiente
informacién sobre las implicaciones sexuales de
su enfermedad y tratamiento. Por lo tanto, es
fundamental que los profesionales de la salud
aborden las preocupaciones sexuales de las
pacientes y les informen sobre el impacto que el
cancer y su tratamiento pueden tener en su
funcionamiento sexual.

En general, como tendencia, las mujeres evitan
hablar sobre temas de sexualidad con sus
médicos y prefieren que sean los profesionales
de la salud quienes inicien esas conversaciones.”
Esto se debe principalmente al temor de ser
juzgadas o ignoradas y, también, a la falta de
competencia en sexologia por parte de muchos
ginecélogos, fundamentalmente los
especializados en oncologia ginecoldgica.
Cuando las pacientes se atreven a plantear el
tema y se encuentran la falta de comprensién
por parte del médico, en la mayoria de los casos
deciden no volver a mencionarlo en su relacién
médico-paciente.”

Este fendmeno de la verglienza al hablar de
temas intimos no se limita solo a las pacientes en
tratamiento oncolégico'® sin embargo, es
importante tener en cuenta que las pacientes
con cancer tienen numerosas preguntas y
problemas relacionados con su enfermedad
subyacente, lo que hace que las preocupaciones
sexuales pasen a un segundo plano. Durante el
diagnéstico y el tratamiento, su enfoque principal
suele estar en la curacién y no reflexionan
mucho sobre su calidad de vida.®®

En ocasiones, cuando finalmente desean retomar
los asuntos intimos, puede ser demasiado tarde,
ya que sus relaciones de pareja pueden haberse
deteriorado. Es innegable que el tratamiento
quirdrgico de los 6rganos reproductores, tanto
para lesiones benignas como malignas, afecta
significativamente la calidad de la vida sexual.
Este hecho es especialmente relevante para las
pacientes sometidas a tratamiento oncoldgico,
donde la quimioterapia a menudo se combina en
el manejo terapéutico. Ambos grupos de
pacientes enfrentan un mayor riesgo de
problemas sexuales, como molestias o dolor
durante el coito, cambios en la actividad sexual o
disminucién del interés sexual.® Por lo tanto,
seria muy propicio y ademas, novedoso en la
practica, que el médico inicie una conversacion
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sobre posibles disfunciones sexuales en las
primeras visitas. Ademds, en el periodo
postoperatorio, especialmente en pacientes
oncoldgicos, seria crucial que el equipo médico
incluya a un sexdélogo para una gestién adecuada,
especializada y personalizada. Esto permitird a
las pacientes hablar con una persona
competente y experimentada en el &mbito de la
sexualidad y, también, brindaria apoyo adicional
a los ginecdlogos en su trabajo diario.“

En el ambito cientifico, la falta de discusién sobre
este tema puede deberse a la falta de
comprensién y datos sobre los efectos del cancer
de ovario en la funcién sexual y la calidad de
vida.® Si los profesionales de la salud abordaran
abiertamente las posibles repercusiones sexuales
del cancer de ovario y su tratamiento, las
pacientes podrian estar mejor preparadas
mentalmente y sentirse mas cémodas al plantear
preguntas o buscar recursos y apoyo para su
salud sexual antes de que surjan problemas.

Aungue gran parte de la investigacion sobre
calidad de vida e implicaciones sexuales se ha
centrado en las sobrevivientes de cancer de
cuello uterino,’” es necesario comprender los
desafios sexuales especificos a los que se
enfrentan las sobrevivientes de cancer de ovario.®*>
La deteccidn tardia del carcinoma de ovario y los
tratamientos utilizados pueden resultar en
consecuencias sexuales distintas a las de otros
tipos de cancer ginecolédgico. Por lo tanto, es
fundamental investigar cémo las mujeres con
cancer de ovario experimentan y expresan su
sexualidad en el contexto de su enfermedad, ya
gue esto es un factor determinante en su calidad
de vida.

El objetivo de este estudio fue evaluar la
sexualidad en mujeres diagnosticadas con cancer
de ovario, centrdndose en cambios en la funcién
sexual, deseo sexual, satisfaccién sexual y
problemas sexuales relacionados con la
enfermedad y su tratamiento.

METODOS

Para evaluar la sexualidad en mujeres
diagnosticadas con cancer de ovario se realizé un
estudio descriptivo y correlacional, longitudinal y
retrospectivo del periodo comprendido desde
2018 hasta 2021. La poblacién objeto de estudio
fueron 187 pacientes del sexo femenino de los
ambulatorios ginecolégicos de un hospital
particular. La muestra estuvo compuesta por la
totalidad de mujeres con cancer de ovario que

eran pacientes del Departamento de Ginecologia
Operatoria y Oncologia para Adultos y Nifias de
esta institucion de salud. Se distribuyeron
cuestionarios a las 187 pacientes, quienes
firmaron un formulario de consentimiento para
participar en el estudio y respondieron al
cuestionario de forma voluntaria y anénima.

Las pacientes que cumplian los criterios de
inclusion para el estudio eran: mujeres operadas
de cancer de ovario como cirugia primaria o
cirugia de intervalo tras quimioterapias
neoadyuvantes. Se utilizaron como criterios de
exclusién: tratamiento psicolégico y/o
psiquidtrico previo, respuestas incompletas a
todas las preguntas del cuestionario. Tras el
andlisis de los cuestionarios recogidos las 187
pacientes cumplian los requisitos para el estudio.

El Cuestionario de Satisfaccion Sexual” se utilizd
para medir la satisfacciéon en las areas de
atraccién y actividad sexual. La herramienta
constd de 10 incisos basados en una escala
Likert de cuatro puntos. El coeficiente alfa de
Cronbach fue de 0,89. Las percepciones de
satisfaccién sexual se basan en las actitudes
emocionales y cognitivas del individuo.

Se utilizé la Escala de Depresiéon de Beck (BDI-II),
(por sus siglas en inglés),”® para evaluar la
gravedad de la depresion en las pacientes. El
inventario BDI-Il consta de 21 incisos que
contienen afirmaciones en una escala de 4
puntos de 0 a 3. Los sujetos pueden obtener una
puntuacion total de 0 a 63. El inventario tiene
una elevada consistencia interna, con un
coeficiente alfa de Cronbach de 0,91 - 0,93 para
toda la muestra de estandarizacién.

El Cuestionario de Sentido de la Calidad de Vida®
se utilizé6 para medir la calidad de vida
basdndose en la teoria personalista-existencial y
abarca cuatro dimensiones del bienestar:
psicofisica, psicosocial, personal y metafisica. El
cuestionario consta de 60 incisos en total,
divididos en 15 incisos para cada dimensién del
bienestar. Los sujetos responden a las
afirmaciones en una escala de 4 puntos, desde
"totalmente en desacuerdo" hasta "totalmente
de acuerdo". El cuestionario se ha sometido a
pruebas de validacién y cumple los requisitos de
fiabilidad y precision estadistica.™®

Los datos obtenidos del cuestionario se
analizaron estadisticamente, ademas, se
presentaron correlaciones entre las
caracteristicas estudiadas mediante pruebas de
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correlacién de Pearson. Se utilizé una prueba de
proporcion de dos fracciones para evaluar un
rasgo determinado en dos intervalos; en este
caso, se tomod como fraccion el porcentaje de
pacientes encuestadas. La investigacion se
realiz6 segun los preceptos establecidos en el
Cédigo Internacional de Etica Médica.

RESULTADOS

Las caracteristicas demograficas y generales del

grupo de estudio muestran que la edad promedio
de las pacientes estudiadas fue de 55,8 afios. La
mayoria de las pacientes (75 %) eran mestizas y
estaban casadas o vivian como casadas (82,4 %).
La distribucién del nivel educativo mostré una
variedad de niveles de educacién. La mayoria de
los pacientes tienen cumplido por lo menos hasta
el bachillerato, sin embargo, también es
considerable la cantidad de pacientes con niveles
educativos mas bajos, graduadas de secundaria.
La mayoria de las pacientes estaban empleadas
a tiempo completo o parcial. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas da las pacisntss encusstadas (n=187)

Caracteristica

Edad
Afios
Razaletnia

hdestiza

Elanca
Afroscuatoriana
Indigena
Estado civil

Casada

Viviendo como casada
Soltera

Vida

Divorciada

Caracteristicas educativas

Bachillerato

(Graduada de secundaria
Algunes sstudios
UNiversitarios

Graduada universitaria
Postgrado

5m nivel educacional
Sitmacion laboral

Trabaja 2 iempe completo
Trzbajz a iempo parcizl
Jubilada

Dessmplezdz. buscando
trahajo

Deszempleada no busca
trabajo

Dizscapacitada

Ama de casa

Valor
Media sD
538 103
Cantidad Porcentaje
del total
141 75
19 10
21 11
& 4
Cantidad Porcentaje
del total
63 364
86 46,0
14 1.5
8 43
11 59
Cantidad Porcentaje
del total
44 235
40 214
32 1.1
24 128
20 10,7
i 144
Cantidad Porcentaje
del total
T 412
26 139
26 139
8 43
17 91
3 1
30 16,0

Las caracteristicas médicas mostraron que la
media de tiempo transcurrido desde el
diagnéstico de cancer de ovario fue de 6,26 afios.
Todas las pacientes en la muestra fueron
sometidas a cirugia para el cancer de ovario y

una gran mayoria (95,2 %) recibié quimioterapia.
Una proporcién significativa de pacientes (12,8 %)
habia tomado terapia hormonal sustitutiva,
mientras que un ndmero considerable (32,1 %)
utilizaba medicacién para la depresién, la
ansiedad, el dolor o los sofocos. (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas medicas de las pacientes encuestadas (n=187)

Caracteristica Valor
Tiempo transcurido desde el diagnostico Media (DE)
Afios 6.26 5.34
Tratamiento Cantidad Porcentaje
del total
Cirugia para cancer de ovario 187 100
Recibi6é quimioterapia para cancer de ovario 178 05,2
Actualmente recibe quimioterapia 24 12,8
Toma actualmente terapia hormonal sustitutiva 24 12.8
Toma actualmente medicacion para la 60 32.1

depresion, la ansiedad, el doloro los sofocos

Al comparar los distintos aspectos de la calidad
de vida de las pacientes con cancer de ovario, se
realizaron multiples pruebas de correlacién
r-Pearson para comprobar si existian relaciones
entre las variables. En un primer paso, se
comprobd si la satisfaccion sexual estaba
relacionada con la sensacién de calidad de vida.
Se observd que la satisfaccién sexual estaba

significativamente relacionada con todas las
dimensiones de la sensacion de calidad de vida.
La relacién mas fuerte se encontrd entre la
satisfaccién sexual y la esfera subjetiva r = 0,70.
Una relacién de igual fortaleza se encontré entre
la satisfaccion sexual y la esfera psicofisica r =
0,61. Otras relaciones se muestran a
continuacién. (Tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre satisfaccion sexual v sensacion de calidad de vida

: ] ¢ Esfera Esfera Esfera Esfera
Categoria Estadisticos . . . . - :
psicofisica psicosocial subjetiva metafisica
Satisfaccion sexual T 0.61 0.43 0.70 0.30
p 0,029 0,044 0,038 0,042

En el siguiente paso, se procedié a comprobar si
la satisfaccion sexual estaba relacionada con los
niveles de depresidn en pacientes con cancer de
ovario. Se realizaron una serie de anélisis de
correlaciéon con el coeficiente r de Pearson. Como

pudo apreciarse la asociacién mas fuerte con la
satisfaccién sexual se encontré cuando las
pacientes no tenfan sintomas depresivos r = 0,72.
Otras asociaciones entre los niveles de depresién
y la satisfacciéon sexual se muestran a
continuacién. (Tabla 4).
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Tabla 4. Relacion de la satisfaccion sexual con la depresion

! : s Sin Depresion Depresion Depresion
Categoria Estadisticos i
i depresion leve moderada grave
Satisfaccion 0,72 0.33 027 0.11
sexual p 0.033 0.048 0,011 0.026
En el Ultimo paso, se compardé la satisfaccién sexual y la presencia de elementos

sexual de las pacientes antes y durante la
guimioterapia. Se comprobd que los mayores
cambios entre las pacientes se producian en el
area de la autopercepciéon como mala pareja

perturbadores en la vida sexual de las pacientes.
Los resultados de las preguntas del cuestionario
antes de la cirugia y durante la quimioterapia, se
presentan a continuacion. (Tabla 5).

Tabla 5. Satisfaccion sexual antes de la cirugia y durante la quimioterapia

Porcentaje Porcentaje

Cuestionario de satisfaccion sexual antes de Ia durante Ia p
cirugia quimioterapia

Me preocupa algun elemento de mi vida sexual 36.6 69.1 0.024
El sexo es una fuente de placer para mi 53,7 22.2 0.019
Pensar en sexo me hace sentir emociones 15.9 58.6 0.003
negativas
Me siento sexualmente atractivo/a 349 28.7 NS*
Me considero una mala pareja sexual 19.7 62,3 0.018
No tengo problemas en mi vida intima 343 28> 0.049
Me gusta pensar en mi vida sexual 9 2 NS
M1 vida sexual me frustra 17.9 244 NS
Me preocupa no satisfacer a mi pareja sexual 12.4 53 0.004
Considero que mi vida sexual es satisfactoria 355 154 0.011

DISCUSION

Los resultados indican que, durante la
quimioterapia, se produjeron cambios
significativos en la autopercepcién de las
pacientes en diferentes aspectos de su vida
sexual. Hubo un aumento en la preocupacién por
elementos de la vida sexual, emociones
negativas asociadas al pensamiento de sexo,
percepcién de ser una mala pareja sexual y
preocupacion por no satisfacer a la pareja sexual.
Se observd una disminucion significativa en la
percepcién de que el sexo es una fuente de
placer y en la consideracién de la vida sexual
como satisfactoria. Es importante tener en
cuenta que algunos de los cambios no

alcanzaron significacién estadistica (valor p >
0,05) y se indic6 como no significativo
estadisticamente (NS).

Estos hallazgos destacan la importancia de
abordar y atender la satisfaccién sexual de las
pacientes durante el tratamiento de
quimioterapia. La identificacién de estos cambios
en la autopercepcién y la presencia de elementos
perturbadores en la vida sexual de las pacientes
puede guiar a los profesionales de la salud en la
implementacién de intervenciones y estrategias
de apoyo especificas para mejorar la calidad de
vida sexual de las pacientes durante este periodo.

En la actualidad existen pocas investigaciones
disponibles en la literatura sobre la calidad de
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vida y la sexualidad de pacientes sometidas a
tratamiento por céncer de ovario. Se ha indicado
que, tras el tratamiento, la disfuncién sexual
puede afectar a un alto porcentaje de pacientes,
que refieren que empeora. En algunos casos,
esto conduce al abandono de cualquier intento
de iniciacién sexual.®*> Por lo general, los temas
relacionados con la sexualidad en las
conversaciones entre médicos y pacientes no se
discuten demasiado. Los médicos no solo se
sienten incdmodos hablando de la funcién sexual,
sino que, ademas, carecen de una preparacion
psicolégica adecuada.®

El andlisis del sentido de la calidad de vida en el
contexto de la satisfaccién sexual de las
pacientes diagnosticadas de cancer de ovario,
realizado por los autores del presente estudio,
mostré muchas relaciones significativas con
todas las esferas de la calidad de vida. La
relacion mas fuerte se observod entre la esfera
subjetiva y la sexualidad de las pacientes. Esto
significa que las pacientes caracterizadas por un
alto sentimiento de identificacién individual, sus
objetivos y un sentido de agencia sobre sus vidas
obtienen mas satisfaccién de su vida sexual, sin
embargo, si no existe un sentimiento congruente
del individuo consigo, una vida sin objetivos
especificos y una creencia de falta de agencia, la
satisfaccion sexual sera menor.

La segunda esfera significativamente asociada a
la satisfaccion sexual fue la psicofisica. Esto
significa que las pacientes que estan satisfechas
con su apariencia y que se caracterizan por
rasgos temperamentales como una gran
actividad y vivacidad, obtienen una gran
satisfaccién de su vida sexual, sin embargo, los
resultados del presente estudio mostraron que
existian relaciones significativas entre la esfera
psicofisica de las pacientes diagnosticadas de
cancer de ovario y su satisfaccidon sexual. Esto
indica que las condiciones de personalidad
pueden influir directamente en su alta o baja
satisfaccion de la vida sexual. La enfermedad es
sefialada en la literatura como un factor que
interfiere en el correcto funcionamiento de la
esfera psicofisica.

Domenici y cols.™? sefialan, de forma similar a
los de este estudio, la amenaza para la calidad
de vida y la sexualidad en pacientes con cancer
de ovario. Sefalan el plan de tratamiento inicial
como uno de los momentos clave. Durante este
periodo se dan los factores mas negativos que
afectan a las pacientes. Se observé una tercera
asociacién de fuerza moderada entre la esfera

psicosocial y la satisfaccién sexual. Los pacientes
con un sentimiento de pertenencia a la sociedad,
gue ven su valor en los mecanismos de esta y
tienen un nivel de seguridad adecuado obtienen
mas satisfaccién de su vida sexual, sin embargo,
la exclusién social, el no poder desempefar
determinados papeles en su vida y el sentirse
amenazado provocan una menor satisfaccién
sexual en las pacientes.

Bobery cols."? |llegaron a conclusiones similares,
al indicar el efecto de la actividad sexual en
mujeres con cancer de ovario en niveles mas
profundos de las relaciones de pareja y una
mayor satisfaccion con la calidad de vida como
resultado del apoyo de la pareja. La Ultima esfera
significativamente correlacionada con los
sentimientos de satisfaccion sexual fue la
metafisica. Las pacientes que viven en armonia
con su conciencia y sentido de la moralidad,
formando parte de una comunidad religiosa,
obtuvieron una mayor satisfaccién que las
pacientes no creyentes, que no reconocen
valores mas profundos en sus vidas.

En el presente estudio, al igual que en el de Kim
y cols.”’ se observa un impacto significativo de
la disfuncién sexual en la calidad de vida de las
pacientes con cancer de ovario. Un elemento del
estudio fue examinar las asociaciones entre la
depresion y sus etapas o la falta de ella y los
sentimientos de satisfacciéon sexual en pacientes
con cancer de ovario.

El diagndstico de cancer, es un factor causal en
el desarrollo de trastornos depresivos en las
pacientes.™ En el presente estudio, la ausencia
de depresiéon en las pacientes se asocié con que
experimentaran una mayor satisfacciéon sexual.
Cuando la depresién estuvo presente,
independientemente de su grado, se observd una
disminucién significativa de la fuerza de la
asociacién con la satisfaccion sexual en
comparacion con las pacientes sin sintomas
depresivos. Los hallazgos de los autores de este
estudio confirman el impacto negativo de la
depresién sobre la imagen corporal indicado
anteriormente, que se traduce en una menor
satisfaccion sexual.®®! Por dltimo, se analizé la
satisfaccién sexual de las pacientes con cancer
de ovario. Sobre la base del cuestionario de
satisfaccion sexual, se demostré que el cadncer de
ovario tiene un impacto negativo en la esfera
psicolégica en el contexto de su vida sexual. Se
observé una disminucién significativa del placer
asociado al coito en los sujetos. Las pacientes
pierden confianza en si mismas, dejan de
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percibirse como pareja sexual y se sienten
ansiosas en determinados ambitos de su vida
sexual. Los resultados del presente estudio en
relacién con la satisfaccién sexual estan en
consonancia con estudios similares de la
bibliografia consultada.

Whicker y cols."*® sefialan la necesidad de
introducir un enfoque multimodal e
interdisciplinario en el sistema de atencién
médica, agregado a las dificultades
experimentadas por las pacientes. El presente
estudio sigue siendo uno de los pocos que
abordan cuestiones relacionadas con la
satisfaccion sexual y el cancer de ovario. Cabe
destacar que cada vez se dedica mas espacio en
la literatura a cuestiones de salud sexual y
satisfaccion sexual.>6111213)

El sistema sanitario ecuatoriano aln no dispone
de directrices especificas para la comunicacién
con los pacientes en el contexto de su sexualidad.
Los autores creen que la introduccién de un
psico-oncdlogo especializado en sexologia en el
equipo médico ayudaria no solo en la primera
fase, es decir, en el diagnéstico de esta
enfermedad altamente mortal, sino, sobre todo,
a mejorar su calidad de vida durante el
tratamiento a largo plazo, mediante medidas
decisivas y precisas adoptadas como parte de la
intervencién psicoldgica.
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