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RESUMEN

Objetivo: analizar la calidad de vida y la función sexual de mujeres sometidas al tratamiento para el cáncer cervical. Métodos: estudio transversal de base del censo hospitalar, en el cual serán entrevistadas un total de 90 mujeres tratadas para el cáncer cervical en el Hospital de las Clínicas de la Universidad Federal de Pernambuco (UFPE) en 2015. Serán utilizados los instrumentos: WHOQOL-bref, Female Sexual Function Index (FSFI), y un instrumento para caracterización de la población elaborado especificamente para esta investigación. Serán hechos los análisis descriptivos y las medidas de tendencia central y de dispersión, además de la correlación de Pearson y teste-t de Student. El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación Envolviendo Seres Humanos del Centro de Ciencias de la Salud de la UFPE. Resultados esperados: identificar los dominios de calidad de vida (QV) y función sexual más afectados en las mujeres estudiadas y la(s) modalidad(es) terapéutica(s) más perjudicial(s).

Descriptores: Calidad de Vida; Cáncer de Cuello Uterino; Terapia Combinada; Salud Sexual.



INTRODUCCIÓN

La aparición del cáncer se intensifico entre las poblaciones mundiales (27 millones de casos incidentes son estimados para 2030), debido al crecimiento y al envejecimiento de la población, y la elevada exposición a los diversos factores de riesgo (consumo excesivo de tabaco, exceso de peso, sedentarismo, infecciones). Entre los cánceres femeninos, el cervical es el segundo más comúnmente diagnosticado y la tercera principal causa de muerte por neoplasia entre las mujeres en países menos desarrollados(1).

Hay una tendencia de la reducción o de la estabilidad de la mortalidad por cáncer cervical(2) y el aumento del número de mujeres conviviendo con la cura o la cronicidad de la enfermedad. Sin embargo, el aumento de la sobrevida, ganó para la oncología en virtud de los avances terapéuticos, es permeado por consecuencias del tratamiento, que persisten durante años. Los impactos de las terapias y de la enfermedad afectan negativamente la calidad de vida y la función sexual de mujeres sobrevivientes al cáncer cervical. Las diversas modalidades terapéuticas (cirugía, radioterapia y quimioterapia) o la combinación de estas interfieren en el funcionamiento de los órganos pélvicos, ocasionando disfunciones sexuales, urinarias e intestinales(3).

Evaluar la calidad de vida y la función sexual de los pacientes sobrevivientes al cáncer cervical sometidas a una o más modalidades terapéuticas permite: identificar aspectos del bienestar físico, mental y social que son afectados por el tratamiento; auxiliar en la mejor elección terapéutica considerando no solo la enfermedad, pero el bienestar de la mujer; y también permitirá el desarrollo de estrategias que alivien los trastornos ocasionados por la cirugía, por la radioterapia y por la quimioterapia.

CUESTIÓN NORTEADORA

¿Cuál es la calidad de vida y la función sexual de mujeres sometidas al tratamiento para cáncer cervical?

OBJETIVO GENERAL

Analizar la calidad de vida y la función sexual de mujeres sometidas al tratamiento para cáncer cervical.

MÉTODOS

Se trata de un estudio transversal con enfoque cuantitativo. Será realizado un estudio con un censo, y la población accesible es compuesta por 90 mujeres tratadas para cáncer cervical y atendidas en el policlínico de oncología y/o ginecología del Hospital de las Clínicas de la Universidad Federal de Pernambuco en el período de 1º de enero a 31 de diciembre de 2015.

Serán incluidas las mujeres con los siguientes criterios: edad igual o mayor que 18 años; intervalo de en el mínimo tres meses entre el término del tratamiento (quirúrgico o quimio/radioterápico) y la colecta de datos – tiempo esperado para inicio de efectos adversos de medio y de largo plazo. Serán excluidas las mujeres con los siguientes criterios: Performance status (ECOG – Eastern Cooperative Oncology Group) > 2, que, por definición, ya son pacientes con calidad de vida comprometida (el ECOG será aplicado antes de la entrevista con los pacientes); historia previa o actual de otros cánceres o de otras morbilidades con perjuicio potencial en la calidad de vida; estar en tratamiento de recidiva de la enfermedad; diagnóstico de enfermedad mental grave o de deficiencia mental.

Los datos serán colectados entre septiembre y diciembre de 2016 por medio de entrevistas y de la consulta al archivo de las pacientes. Para evaluar la calidad de vida, será aplicado el WHOQOL-bref, desarrollado por la Organización Mundial de Salud (OMS), compuesto por 26 cuestiones que cubren los dominios físicos y psicológicos, las relaciones personales, el medio ambiente y la calidad de vida global. Para evaluar la función sexual, serán utilizados: el Female Sexual Function Index (FSFI), instrumento de autor respuesta compuesto por escala algorítmica que incluye seis dominios (deseo, excitación, lubrificación, orgasmo, satisfacción y dolor); y un instrumento elaborado específicamente para este estudio con el objetivo de obtener informaciones socio demográficas das participantes.

Los datos serán analizados con el auxilio del programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 10.0. Serán hechos los análisis descriptivos y las medidas de tendencia central y de dispersión; será adoptado un intervalo de confianza de 95%. El coeficiente de correlación de Pearson será utilizado en el análisis de los puntajes de las dimensiones del WHOQOL (dominios y preguntas sobre calidad de vida global) y del FSFI (dominios y puntaje total). Será empleado el test-t de Student para asegurar la significancia estadística del coeficiente de correlación calculado. El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación Envolviendo Seres Humanos del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad Federal de Pernambuco (parecer 1.401.726).

RESULTADOS ESPERADOS

Se pretende identificar los dominios de la calidad de vida y de la función sexual más afectadas en las mujeres estudiadas e identificarla (s) modalidad (es) terapéutica (s) que trae (n) más perjuicio al bienestar de la mujer después el término del tratamiento. Además de proporcionar subsidios para a adecuación de la elección terapéutica, objetivando no solo a la cura del cáncer cervical, y subvencionar procesos asistenciales que disminuyan  los efectos de la cirugía, de la quimioterapia y de la radioterapia.
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