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Resumen 

El cáncer ginecológico afecta la sexualidad y la 

identidad de la mujer impactando en la calidad 

de vida de las sobrevivientes. La disfunción se-

xual (DS) es un aspecto infravalorado en la con-

sulta médica, estando presente en más de la 

mitad de los casos. 

Objetivo: Evaluar la sexualidad en sobrevivien-

tes al cáncer ginecológico no mamario que fina-

lizaron su tratamiento primario en el Hospital de 

la Mujer, evaluar la DS según tipo de tratamien-

to recibido, identificar los dominios más afecta-

dos y las barreras en su abordaje.

Material y métodos: Se realizó un estudio ob-

servacional descriptivo prospectivo de julio a 

setiembre del 2022. Se aplicaron dos cuestio-

narios para valorar antecedentes y actividad 

sexual. Se utilizó el “Índice de Función Sexual 

Femenina” en las pacientes que tuvieron rela-

ciones sexuales (RRSS) el último mes valorando 

la presencia de DS. 

Resultados: Participaron 49 pacientes, 10 reci-

bieron tratamiento quirúrgico, 20 radiante y 19 

combinados. El cáncer más frecuente fue el de 

cuello uterino, seguido de endometrio, vulva y 

ovario. De 24 pacientes que mantuvieron RRSS 

el último mes, 14 presentaron DS. Se observó 

una tendencia mayor en pacientes que recibie-

ron tratamiento combinado (cirugía y radiante). 

El dominio más afectado fue el deseo. Se evi-

denció la necesidad de las pacientes de recibir 

asesoramiento con respecto a la salud sexual y 
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el abordaje deficitario por parte del equipo mé-

dico.  

Conclusiones: La sexualidad se ve afectada en 

pacientes sobrevivientes al cáncer ginecoló-

gico, con mayor repercusión en el tratamiento 

combinado. El equipo de salud debe estar pre-

parado para abordar este tema.

 

Palabras clave: Disfunción Sexual, Enfermedad Geni-

tal Femenina, Cáncer Ginecológico, Superviviente de 

Cáncer, Calidad de Vida 

Abstract

Gynecological cancer affects women sexuality and 

identity, impacting the quality of life of survivors. Sex-

ual dysfunction (SD) is an undervalued aspect in the 

medical consultation, being present in more than half 

of the cases. 

Objective: To evaluate sexuality in survivors of gyne-

cological non-breast cancer who completed their pri-

mary treatment at the Women’s Hospital, to evaluate 

SD according to type of treatment received, to identify 

the most affected domains and barriers in its approach.

Materials and methods: A prospective descriptive ob-

servational study was conducted from July to Septem-

ber 2022. Two questionnaires were applied to assess 

history and sexual activity. The “Female Sexual Func-

tion Index” was used in patients who had sexual inter-

course (SI) in the last month, assessing the presence 

of SD. 

Results: A total of 49 patients participated, 10 received 

surgical treatment, 20 received radiant treatment, and 

19 received combined treatment. The most frequent 

cancer was cervical cancer, followed by endometrial, 

vulvar and ovarian. Of 24 patients who maintained SI in 

the last month, 14 had SD. A higher trend was observed 

in patients who received combined treatment (surgery 

and radiant). The most affected domain was desire. The 

need for patients to receive counseling regarding sex-

ual health and the deficient approach by the medical 

team was evidenced.  

Conclusions: Sexuality is affected in patients who have 

survived gynecologic cancer, with a greater impact on 

combined treatment. The health team must be pre-

pared to address this issue.

Key words: Sexual Dysfunction, Physiological, Female 

Genital Disease, Gynecologic Neoplasms, Cancer Sur-

vivor, Quality of Life.

. 

INTRODUCCIÓN

La incidencia del cáncer ginecológico se en-
cuentra en ascenso a nivel global, proyec-
tándose que continuará la misma tendencia, 
aumentando la sobrevida. Es por esto por lo 
que se debe hacer énfasis en la importan-
cia de la calidad de vida.1,2,3 Según el Regis-
tro Nacional de Cáncer en Uruguay, la pato-
logía oncológica es responsable del 25% del 
total de las defunciones, y es la primera cau-
sa de muerte en personas menores de 70 
años.4 Dentro de los cánceres ginecológicos, 
el cáncer de mama es el que posee mayor 
tasa de incidencia y mortalidad, seguido del 
cáncer cérvico uterino, endometrio, ovario y 
vulva.4,5 En las últimas décadas, el cáncer de 
vulva se mostró en aumento, sin embargo, 
se mantuvieron tasas estables respecto al 
cáncer de endometrio y ovario, con un des-
censo significativo de la incidencia y morta-
lidad del cáncer de cuello uterino reflejando 
los esfuerzos del sistema de salud.4

El cáncer ginecológico afecta la sexuali-
dad, la función sexual, las relaciones íntimas 
y el sentido de identidad de la mujer, lo que 
impacta enormemente en la calidad de vi-
da.3,6,7,8

La disfunción sexual es una de las com-
plicaciones a largo plazo en las sobrevivien-
tes al cáncer ginecológico, que se presenta 
generalmente posterior a los tratamientos 
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oncológicamente dirigidos. Los tratamien-
tos en cáncer ginecológico impactan directa-
mente en el sector pélvico, genital, presen-
tando impacto emocional afectando a las 
mujeres, la familia y la comunidad.1,5,9 

La disfunción sexual se define como un 
trastorno del deseo sexual, la excitación, el 
orgasmo o dolor sexual que resulta en an-
gustia personal significativa.10

La Asociación Psiquiátrica Americana 
(APA) clasifica los trastornos de la respuesta 
sexual en cuatro grupos: deseo, excitación, 
orgasmo y dolor sexual. Posteriormente, en 
la “Conferencia Internacional para el Desa-
rrollo del Consenso sobre Disfunciones Se-
xuales Femeninas” agrega otros dos aspec-
tos: lubricación y satisfacción.8

El abordaje de la sexualidad en la prácti-
ca clínica es una necesidad para brindar una 
asistencia personalizada a usuarias que así 
lo requieran.11

OBJETIVO

Evaluar la sexualidad en mujeres sobrevi-
vientes de cáncer ginecológico no mamario 
que finalizaron su tratamiento primario asis-
tidas en el Hospital de la Mujer.

Objetivos específicos

• Evaluar la disfunción sexual según tipo de 
tratamiento recibido.

• Identificar cuál de los 6 dominios fue el 
más afectado.

• Identificar barreras en el abordaje de la 
sexualidad en la consulta médica.

 MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional descrip-
tivo, prospectivo durante los meses de julio, 

agosto y septiembre de 2022. Se incluyeron 
sobrevivientes al cáncer ginecológico no ma-
mario que finalizaron tratamiento primario, 
asistidas en la Unidad de Ginecología Onco-
lógica de la Clínica Ginecotocológica A y en 
las policlínicas de Radioterapia (RT) del Hos-
pital de la Mujer, que aceptaron participar en 
el estudio y firmaron el consentimiento in-
formado. Se excluyeron pacientes con cán-
cer de mama o que no consintieron partici-
par.

Para evaluar la función sexual se aplica-
ron dos cuestionarios. El primer cuestiona-
rio fue extraído y modificado a partir del 
cuestionario realizado por Camejo et al. apli-
cado a pacientes con cáncer de mama.12 Éste 
valora los antecedentes y la actividad sexual 
en los últimos 12 meses. 

A las usuarias que mantuvieron relacio-
nes sexuales en el último mes, se aplicó el 
formulario estandarizado y validado en es-
pañol “Índice de Función Sexual Femenina” 
(IFSF) desarrollado por Rosen et al.8 Éste va-
lora 6 dominios vinculados a la sexualidad: 
deseo, excitación, lubricación, orgasmo, sa-
tisfacción y dolor, a través de preguntas de 
respuesta múltiple en un total de 19 ítems. 
Cada pregunta tiene 5 o 6 opciones, asignán-
doles un puntaje de 0 a 5, a partir del cual se 
elabora un score para cada uno de los domi-
nios y luego un score total. El puntaje de ca-
da dominio se multiplica por un factor y el 
resultado final es la suma aritmética de los 
dominios. 

Se denomina DS un puntaje menor o igual 
26, correspondiendo puntajes mayores a au-
sencia de DS. 

Las variables analizadas fueron: edad en 
años (analizada como variable cuantitativa 
continua, expresada, con media, máx. y mí-
nimo), estatus menopáusico, nivel educacio-
nal (se analiza como variable cualitativa en 4 
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do frente a disconfort sexual (se analizó co-
mo variable cuantitativa en tres categorías, 
si, no y sin dato), interés de la usuaria en reci-
bir tratamiento frente a síntomas de discon-
fort sexual (se analizó como variable cuanti-
tativa en tres categorías, si, no y sin dato), sa-
tisfacción de las usuarias con la asistencia re-
cibida (se analizó como variable cuantitativa 
discontinua en 5 categorías: muy satisfecha, 
algo satisfecha, insatisfecha, muy insatisfe-
cha, sin datos).

Los datos recabados por los investigado-
res fueron revisados posteriormente por un 
segundo investigador valorando la exactitud 
de estos. Fueron ingresados en base de da-
tos específica para este estudio. Para el aná-
lisis de los datos se utilizaron datos anóni-
mos que fueron procesados con Open Epi.

NORMAS ÉTICAS

Se realizó protocolo de investigación que fue 
aprobado por el Comité de ética del Cen-
tro Hospitalario Pereira Rossell, e ingresado 
bajo el número 7143650, en el Ministerio de 
Salud Pública, Uruguay, en la Dirección Ge-
neral de la Salud, División Evaluación Sani-
taria.

RESULTADOS

Se incluyeron 49 usuarias caracterizadas en 
la Tabla 1. 

La media de edad de las pacientes inclui-
das fue de 53 años con un rango de edades 
de 28 a 81. De las pacientes incluidas, 18/49 
cursaron nivel primario, 23/49 pacientes se-
cundario y 5/49 nivel terciario, 3 pacientes 
sin datos. Las pacientes con comorbilidades 
fueron 37/49, siendo el tabaquismo el más 
frecuente 26/49. 26/49 tenían pareja estable. 

El tipo de cáncer más frecuente fue el cán-

categorías: primaria, secundaria, terciaria y 
sin dato), presencia de comorbilidades (inclu-
ye tabaquismo, diabetes, obesidad, y se ana-
liza como variable cualitativa en tres catego-
rías: si, no y sin dato), tipo de cáncer (incluye 
cáncer de cuello uterino, endometrio, ovario 
y vulva, y se analiza como variable cuantita-
tiva continua), relaciones sexuales en el últi-
mo año (se analiza como variable dicotómi-
ca en sí, no), relaciones sexuales en el último 
mes (se analiza como variable dicotómica en 
si, no). Pareja estable (se define como aque-
lla que se mantiene por más de un año, y se  
analiza como variable dicotómica en sí, no). 
La actividad sexual en la población de estu-
dio fue valorada mediante las siguientes ca-
tegorías: cambios en la actividad sexual des-
de el diagnóstico y/o tratamiento (se anali-
zó como variable cuantitativa discontinua en 
3 categorías, si, no, sin dato), influencia del 
diagnóstico en la actividad sexual  (se ana-
lizó como variable cuantitativa discontinua 
en 3 categorías, si, no, sin dato), disfunción 
sexual (se analizó como variable dicotómi-
ca en presente o ausente aplicando el cues-
tionario ISFS, problemas sexuales en el últi-
mo año (se analizó como variable cuantita-
tiva discontinua en 5 categorías: casi nunca, 
menos de la mitad, la mitad, más de la mi-
tad, siempre), percepción de Importancia del 
sexo en la vida de las usuarias (se analizó co-
mo variable cuantitativa discontinua en 5 ca-
tegorías: muy importante, importante, poco 
importante, no importante, sin dato). La ac-
tuación del equipo de salud frente a la valo-
ración de la sexualidad se analizó mediante 
las siguientes categorías: valoración de la ac-
tividad sexual por equipo tratante (se anali-
zó esta variable en tres categorías que inclu-
yeron actividad sexual, satisfacción sexual, 
disconfort sexual, clasificando las respues-
tas en sí, no y sin dato), tratamiento recibi-
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cer de cuello uterino, 33/ 49, seguido de cán-
cer de endometrio 13/49, vulva 2/49 y ova-
rio 1/49.

En cuanto al tratamiento recibido, 20/49 
pacientes recibieron únicamente tratamien-
to radiante, 10/49 tratamiento quirúrgico y 
19/49  tratamiento combinado.

La actividad sexual de la población de es-
tudio se muestra en la Tabla 2. 

 29/49 reportaron cambios en su sexua-
lidad desde el diagnóstico y/o tratamiento. 
Durante el último año 36/49 mujeres man-
tuvieron actividad sexual. Las 13/49 pacien-
tes que no mantuvieron relaciones sexuales 
eran todas postmenopáusicas con una me-

Tabla 1. 

Caracterización de la población
Variable N 

EDAD 28-81 años (media 53 años)

NIVEL EDUCACIONAL

Primaria 18

Secundaria 23

Terciaria 5

Sin dato 3

COMORBILIDADES

Tabaquismo

Si 26

No 23

Diabetes

Si 9

No 40

Obesidad

Si 15

No 27

Sin dato 7

TIPO DE CÁNCER

Cuello 33

Endometrio 12

Vulva 2

Ovario 1

PAREJA ESTABLE *

Si 27

No 22

(*)pareja estable por más de 1 año

Tabla 2. 

Actividad sexual en la población de estudio N 49
Variable N

Actividad sexual en el último año

Si 36

No 13

Actividad sexual en el último mes 

Si 24

No 25

Cambios en la actividad sexual des-
de diagnóstico y/o tratamiento

Si 29

No 18

Sin dato 2

Considera que el diagnóstico ha in-
fluido en su actividad sexual

Si 29

No 18

Sin dato 2

Figura 1. 
Problemas sexuales en el  

último año, N= 36.  
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dia de edad 62 años con un rango de edades 
de 53 a 81. 

La presencia de problemas sexuales se 
muestra en la figura 1. 

Todas las mujeres sexualmente activas 
(36/49) reportaron problemas sexuales, de 
las cuales 22/36 los presentaron en al me-
nos la mitad de sus relaciones sexuales. 

Respecto a la variable importancia de se-
xo en su vida, 8/49 pacientes lo consideran 
muy importante y 17/49 lo consideraron po-
co importante.

La encuesta IFSF se aplicó a 24 pacientes, 
14/24 presentaron disfunción sexual. 

11/24 presentaban cáncer de cuello y 3/24 
de endometrio. En la figura 2 se muestra la 
presencia de disfunción sexual según trata-
miento recibido. La cirugía como tratamien-
to exclusivo se asoció a menor presencia de 
DS, observando una tendencia a mayor dis-
función en las expuestas a tratamiento ra-
diante, y tratamiento combinado (cirugía 

más radioterapia) no siendo estadísticamen-
te significativo. 

Cuando se analiza el dominio más afecta-
do en pacientes que presentaron y no pre-
sentaron disfunción sexual (tabla 3), el de-
seo sexual fue el que presentó mayor afec-
tación. 

En cuanto al abordaje de la sexualidad 
por parte del equipo de salud, se indaga res-
pecto a la actividad sexual, satisfacción, sín-
tomas de disconfort, interés en recibir trata-
miento para sus problemas sexuales y el tra-
tamiento recibido. Se observó que 20/ 49 pa-
cientes fueron consultadas sobre su activi-
dad sexual, 19/49 no fueron consultadas y en 
10/49 no se encontraron datos. A 16/49 se les 
preguntó sobre satisfacción sexual, 20/49 no 
fueron consultadas y en 13/49 no se encon-
traron datos. 17/49 fueron consultadas sobre 
síntomas de disconfort sexual, 22/49 no fue-
ron consultadas y en 10/49 no se encontra-
ron datos. 16/49 usuarias se mostraron in-

Figura 2. 
Disfunción sexual según tipo de tratamiento (N= 26)
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teresadas en recibir tratamiento, 29/49 no 
y en 4/49 no se encontraron datos. Recibie-
ron tratamiento 4/49 pacientes, 39/49 no re-
cibieron tratamiento y en 6/49 no se encon-
traron datos. 

En cuanto a la satisfacción de las usuarias 
respecto a la asistencia por parte del equipo 
de salud vinculado a sexualidad, 32/49 mu-
jeres reportaron estar muy satisfechas con 
la atención brindada, 3/49 algo satisfechas, 
7/49 insatisfechas, 2/49 muy insatisfechas y 
en 5/49 no se encontraron datos. 

DISCUSIÓN 

La American College of Obstetricians and Gy-
necologists (ACOG) reporta que el 12% de las 
mujeres presenta disfunción sexual.11 En las 
sobrevivientes al cáncer ginecológico, la mis-
ma aumenta de 2,7 a 3,5 veces respecto a la 
población general.13 En este estudio más de 
la mitad de las usuarias presentó disfunción 
sexual (58%).

La afectación de la sexualidad varía se-
gún el tipo de tratamiento recibido. Tanto la 
radioterapia como el tratamiento quirúrgico 
generan alteraciones anatómicas y funciona-
les a nivel del aparato genital con un aumen-
to en la morbilidad sexual. Ambos tratamien-
tos pueden generar acortamiento y disminu-
ción de la elasticidad vaginal, menor lubri-
cación vaginal, dispareunia, afectación neu-
rovascular y pérdida de sensibilidad, afecta-
ción hormonal, atrofia genital, disminución 

de la libido, interés sexual y de la satisfac-
ción durante la actividad sexual.1,7,14,15,16,17 Las 
terapias combinadas generan mayor reper-
cusión en el aparato genital afectando nega-
tivamente la función sexual, calidad de vida  
y bienestar psicosocial luego del tratamien-
to oncológico.14,15 

Esto concuerda con los resultados de 
nuestro estudio, si bien el tamaño de la 
muestra es pequeña, se observa una ten-
dencia estadísticamente no significativa a 
mayor disfunción sexual cuando se las expo-
ne a la combinación de tratamientos. 

Las pacientes que presentaron disfun-
ción sexual eran portadoras de cáncer de 
cuello y endometrio destacando que nin-
guna de las pacientes con cáncer de vulva 
mantuvo relaciones sexuales en el último 
mes. El tratamiento del cáncer de vulva sue-
le ser más agresivo, con mutilación de geni-
tales externos, lesión de vasos y nervios im-
plicados en las funciones sexuales y por con-
siguiente, mayor disfunción sexual18 aunque 
en nuestra casuística solamente hubo dos 
casos de este tipo.

Según la bibliografía internacional, en pa-
cientes que presentan disfunción sexual, el 
deseo es el dominio más afectado.8,13,17,19 Esto 
es acorde a lo encontrado en nuestro estu-
dio y demuestra que la DS en las sobrevivien-
tes de cáncer ginecológico debe ser aborda-
da con un enfoque multidisciplinario.15,20 

En cuanto a la importancia del sexo en su 
vida, muchas veces, las mujeres no perciben 

Tabla 3. 

Score IFSF según dominios.      
Deseo Excitación Lubricación Orgasmo Satisfacción Dolor

Mujeres con disfunción 
sexual (IFSF 26 o <) N =14

3,5 3,9 3,7 3,8 4,5 3,7

Mujeres sin disfunción 
sexual (IFSF > 26) N=10

4,1 5,0 5,6 5,2 5,2 5,1
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la disfunción sexual como un problema de 
salud y cuando lo hacen tienen dificultad pa-
ra expresarlo, generando una barrera en el 
abordaje de los profesionales.21 

En las sobrevivientes al cáncer ginecoló-
gico, la necesidad de información es una de 
las necesidades insatisfechas.9,21,22,17 En un 
estudio realizado en Turquía, se encontró 
que éstas requerían información sobre con-
sejería sexual y especialmente sobre el efec-
to de cáncer en la sexualidad, momento de 
iniciar la vida sexual después la cirugía, la ar-
monía conyugal y el afrontamiento disfun-
ción sexual.23 En este estudio, la sexualidad 
fue abordada en menos de la mitad de las 
pacientes. 

Se valoró la actividad sexual, satisfacción 
y disconfort sexual. Otros aspectos aborda-
dos en el IFSF fueron el placer, el deseo, la lu-
bricación, lo que denota la utilidad de incluir 
las encuestas estandarizadas en la práctica 
clínica. 

Las mujeres esperan poder hablar sobre 
sus problemas sexuales, pero se vio que en 
algunos casos el personal de salud se sien-
te incómodo hablando de sexo y es posible 
que no lo vean como parte de su rol clíni-
co. La falta de tiempo fue otro de los tópi-
cos manifestados por el personal de salud 
como una barrera en el abordaje de esta te-
mática.7,20,21,23

En nuestro estudio, 16 pacientes manifes-
taron deseo de recibir tratamiento vinculado 
a sexualidad y sólo 4 lo recibió. 

En oposición a lo mencionado, más de 
la mitad de las pacientes se mostró satisfe-
cha con la atención recibida. Pese a obser-
var un déficit en el abordaje de la sexuali-
dad, la satisfacción de las usuarias puede de-
berse a la conformidad con la atención inte-
gral, no haciendo referencia a la sexualidad 
únicamente.

Es de destacar que una de las limitacio-
nes más importantes de este estudio es el 
bajo número de casos incluidos. La aplica-
ción de formularios estandarizados como el 
IFSF en la consulta puede aportar datos de 
relevancia y mejorar la atención de los equi-
pos en esta demanda insatisfecha. 

CONCLUSIONES

La sexualidad es un elemento central de la 
calidad de vida y debe ser abordado en la 
práctica clínica. Nuestro estudio mostró una 
elevada prevalencia de DS en las sobrevivien-
tes a cáncer ginecológico, acorde a la eviden-
cia internacional. Los tratamientos radiantes 
y combinados presentaron mayor tendencia 
a DS, si bien el tamaño muestral impide ob-
tener diferencias estadísticamente significa-
tivas. El dominio más afectado fue el deseo. 
Se observó un déficit en el abordaje de la se-
xualidad por parte del equipo de salud. 

Sería de utilidad incorporar el uso de 
cuestionarios estandarizados en la práctica 
clínica como es el IFSF, para lograr una detec-
ción precoz de DS y un abordaje integral de 
las pacientes con el apoyo de un equipo mul-
tidisciplinario que cuente con un equipo de 
Medicina Sexual. 
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