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RESUMEN

Este estudio, pretende conocer las estrategias de educacion sobre sexualidad desarrolladas por las

enfermeras que laboran o tienen experiencia en el area de braquiterapia para cancer cervical.

Metodologia: Estudio cualitativo descriptivo, muestreo no probabilistico por conveniencia. Con
participacion de 9 enfermeras, mediante técnica bola de nieve, a quienes se realizd entrevista

semiestructurada para transcripcion y analisis de datos mediante software NVivo.

Resultados: Se reconoce la importancia de brindar educacion en sexualidad a mujeres en
braquiterapia. Sin embargo, tal actividad implica aumento de la carga laboral e incomodidad de
algunas profesionales para abordar el tema, por ende, la educaciéon parte de iniciativa propia con

adaptacion de estrategias educativas disefiadas desde su sentir.

Conclusiones: El abordaje de sexualidad en pacientes con braquiterapia, es considerado un tema
relevante por parte de las personas entrevistadas. Sin embargo, es reiterativo que tal accion parte
por interés personal, al no estar protocolizado en los sitios de trabajo, sugieren que no cuentan con

capacitaciones para la educacion, tendiendo a respaldarse en su propia experiencia.

Recomendaciones: Capacitar a las enfermeras en temas de sexualidad y estrategias educativas para
mujeres con braquiterapia, abordando y mitigando los efectos del tratamiento, fertilidad, embarazo,
entre otros, permitiendo el disefio de herramientas educativas didacticas que permitan una facil
comprension. Es necesario la adaptacion y creacion de guias y protocolos, base para brindar una
correcta consejeria en sexualidad, asi como el compromiso de la academia para abordar este tema

en los programas de pregrado y posgrado en enfermeria.

Palabras clave: Cancer cervical, braquiterapia, sexualidad, educacion en enfermeria.



ABSTRACT

The goal of this study is to know the sexual education strategies developed by nurses who work or
have experience in the area of brachytherapy for cervical cancer.

Methodology: Descriptive qualitative study, non-probabilistic convenience sampling. With the
participation of 9 nurses, using snowball technique, who were interviewed in a semi-structured
interview, using NVivo software for transcription and data analysis.

Results: The importance of providing sexual education to women undergoing brachytherapy is
recognized. However, such activity implies an increase in workload and discomfort of some
professionals to address the issue, therefore, education starts from their own initiative with
adaptation of educational strategies designed from their feelings.

Conclusions: The approach to sexuality in brachytherapy patients is considered a relevant topic by
the people interviewed. However, it is reiterative that such action starts with their personal interest,
as it is not protocolized in the work sites, suggesting that they do not have training for education,
tending to rely on their own experience.

Recommendations: To train nurses in sexuality issues and educational strategies for women with
brachytherapy, addressing and mitigating the effects of treatment, fertility and pregnancy, among
others, allowing the design of didactic educational tools that allow easy understanding. It is
necessary to adapt and create guidelines and protocols, as a basis for providing correct sexuality
counseling, as well as the commitment of the academy to address this issue in undergraduate and
graduate nursing programs.

Key words: Cervical cancer, brachytherapy, sexuality, nursing education.
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1. INTRODUCCION



La presente investigacion pretende abordar la educacion sobre la sexualidad brindada a pacientes
con cancer cervical en tratamiento con braquiterapia, desde enfermeria para la mejora de la calidad
de vida de las mujeres. La sexualidad es entendida como una de las dimensiones del ser humano,
es por ello, que la enfermedad oncoldgica del aparato reproductor femenino como el cancer cervical
tiene repercusion en el deterioro de la sexualidad, alterando las dimensiones bioldgica, social,
espiritual y cultural (1), al constituirse como un diagnostico estresante, perturbador, que conlleva
a la generacion de ansiedad, culpa, depresion, delirium, ideacion o incluso el suicidio.

Los tratamientos indicados como la quimioterapia, radioterapia, braquiterapia y cirugia pueden
agravar las situaciones de estrés en la vida de las mujeres. De manera especifica, la braquiterapia
tiene efectos deletéreos en la estructura normal de la vagina, ocasionando estenosis, fibrosis,
dispareunia y una consecuente dificultad en la tenencia de relaciones coitales (2), situaciones que
afectan la calidad de vida, el bienestar, produciendo cambios en la vida personal y familiar (3), por
esto es necesario conocer el proceso de enfermedad que viven las mujeres que padecen esta
patologia y los cambios producidos por el tratamiento.

Teniendo en cuenta qué esta patologia es la segunda causa de morbilidad por cancer en Colombia,
la cuarta en el mundo, que afecta principalmente a mujeres de diferentes grupos etarios, es
importante lograr mantener la mayor integridad vaginal y lograr sostener relaciones sexuales
coitales lo mas normales posibles.

El profesional de enfermeria por su formacion académica brinda educacion e informacion
requerida al inicio y en las etapas del tratamiento. Sin embargo, dado el papel educador que tiene
el profesional de enfermeria, se considera la premisa, que las mujeres no tienen el conocimiento
suficiente para abordar los efectos secundarios generados por la braquiterapia, debido a la

informacion escasa o ausente que este profesional les brinda en temas de sexualidad. De acuerdo



con lo anterior, es fundamental que la enfermera en el area de radioterapia oncoldgica pueda
contribuir para que las mujeres manejen la estenosis vaginal y el dolor entre otros efectos, con
medidas educativas oportunas sencillas y utiles. Por tanto, el abordaje de la sexualidad debe ser
tranquilo, realizarse de tal manera que las pacientes sientan la confianza para preguntar y entender
la importancia de los cambios que conlleva el tratamiento sobre su sexualidad. En la practica de
enfermeria se debe determinar si existe, primero el conocimiento de las medidas preventivas,
segundo, la tranquilidad para realizar un abordaje sobre el tema de la sexualidad en mujeres con
cancer cervical y su pareja, tercero, si la paciente se siente en la libertad de consultar estos temas.
Por lo anterior, para la realizacion de la presente investigacion, se pretendera el abordaje de
enfermeras y enfermeros que se desempefien o tengan experiencia en el area de oncologia y que
hayan brindado cuidado de enfermeria a mujeres sometidas a braquiterapia por cancer cervical.
Mediante la realizacion de entrevistas semiestructuradas se conocid de manera especifica, los
aspectos involucrados en la educacion brindada a las pacientes, constituyéndose en una
informacion altamente relevante pese a la gran ausencia de conocimientos que se tiene sobre el
tema.

Este estudio es de alta relevancia para el 4rea de la educacion en enfermeria, porque a partir de los
resultados obtenidos esperamos contribuir en un futuro, en la realizacion de diferentes
estrategias educativas que se sean utiles para las enfermeras y que faciliten la ensefianza del tema.
También puede ser de utilidad en la industria de elementos biomédicos y farmacéuticos, para
disefiar productos de lubricacion y dilatacion de las paredes vaginales especificos en los
tratamientos de braquiterapia; asi como la inclusion de la tematica dentro del abordaje terapéutico
en los equipos interdisciplinarios que incluyen profesionales de enfermeria, ginecologia,

radioterapia, oncologia, rehabilitacion, sexdélogos y psicologos. Por lo tanto, los resultados



obtenidos podran ser utiles para el establecimiento de politicas que incluyan la educacion en salud
sexual en diferentes instituciones prestadoras de salud de manera obligatoria.
Esta investigacion, permite tener un panorama a nivel pais de la educacion sobre sexualidad,

brindada y desarrollada por enfermeria en diferentes regiones del pais.



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El diagnoéstico de cancer cervical genera en la mujer incertidumbre, dudas y miedos, respecto al
tratamiento y los cambios que pueden afectar su cuerpo y su salud mental, estos cambios conllevan
a limitaciones fisicas y psicoldgicas, conduciendo a la mujer a través de una serie de sucesos que
afectan su vida y su entorno familiar (4).

Para dimensionar esta problematica es importante conocer las estadisticas que revelan el impacto
de la enfermedad. En el afio 2020, Global Cancer Observatory, reporté un diagnostico de 604.127
casos nuevos de cancer cervical, de los cuales 341.831 mujeres fallecieron en el 2020 por causas
relacionadas a esta neoplasia (5). Segun la organizacion mundial de la salud, en Suramérica para
el cancer cervical, por cada 100.000 habitantes, en el afio 2020 se observo un indice de mayores
casos en los paises como Bolivia 36.6, Paraguay 34.1, Guyana 29.5, Surinam 23.7, Venezuela
222y Peru 22.2, con un indice de bajos casos encontramos Argentina 16.7, Ecuador 16.0,
Colombia 14.9y Brasil 12.7 (6). Es por esto que comprender la connotacion que tiene la
enfermedad tanto en la incidencia como la mortalidad y su impacto en la sociedad representa un
tema primordial para la humanidad.

A continuacion, se establecera la problematica que tiene esta enfermedad en diferentes dmbitos

como lo son el politico, el social, el cultural, el econdomico, etc.

1.1  Aspectos politicos

A nivel politico, Colombia cuenta con estrategias publicas y programas de accion que fomentan la
ejecucion de decisiones colectivas y concretas dadas por el estado; dentro de estas existe una

normatividad especifica entre las cuales tenemos; la ley 1384 de 2010 Sandra Ceballos, que legaliza



las medidas para el control integral del cancer en la poblacion colombiana, reduciendo la
mortalidad y la morbilidad por cancer en el adulto mejorando la calidad de vida de los pacientes
con enfermedades oncoldgicas (7). Asi mismo, la ley 1626 del 2013 establece la vacunacion
gratuita y obligatoria a las mujeres colombianas, se adoptan medidas integrales para la prevencion
del cancer cérvico uterino (8), igualmente la resolucién 1841 de 2013, la cual adopta el plan de
salud publica 2012-2021, dentro de su enfoque se refiere a la deteccion temprana del cancer
cérvico-uterino, establece que todas las mujeres colombianas entre edades de 25 y 69 afios y las
menores de 25 afios con vida sexual activa, tienen derecho a la realizacion de citologia cérvico
uterina sin ningun costo (9), del mismo modo la resolucién 4505 de 2012, establece el reporte
relacionado con el registro de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la
aplicacion de las Guias de Atencion Integral para las enfermedades de interés en salud publica de
obligatorio cumplimiento, esta incluye el reporte por parte de las entidades prestadoras de salud, el
tamizaje del cancer de cuello uterino, el nimero de citologias cérvico uterinas realizadas y calidad
de la muestra tomada (10), también se tiene en cuenta la resolucion 3202 de 2016 por la cual se
adopta el Manual metodolégico para la elaboracion e implementacion de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud RIAS, especificamente la ruta de atencién para la poblacidon con riesgo o
presencia de cancer de cérvix (11), apoyando esta resolucion se encuentra la resolucion 3280 de
2018, la cual adopta los lineamiento técnicos y operativos de la ruta integral de atencion para la
promocion y mantenimiento de la salud, establece las actividades en cuanto a la deteccion de
lesiones precancerosas o carcinomas infiltrantes de cuello uterino por medio de la tamizacion,
citologia vaginal, pruebas ADN, VPH y pruebas de deteccion visual con acido acético y Lugol
(12).

Segun la Cuenta de Alto Costo, en los datos reportados para el periodo 2020, el tratamiento con

mayor frecuencia para cancer de cuello uterino fue la cirugia, seguida de terapia sistémica y por



ultimo la radioterapia, representada por el 31,2% de los casos nuevos; es relevante destacar que
algunas de las mujeres, recibieron mas de una terapia de manera concomitante para su tratamiento.
Para el caso de la braquiterapia, esta se realiz6 en cualquier estadio clinico de la enfermedad

Dado lo anterior, se resalta que en el pais encontramos diferentes normativas que buscan la garantia
del derecho a la salud, en especial la reglamentacion de las politicas publicas con el fin de proteger

todo lo relacionado con la promocion, prevencidn, tratamiento y seguimiento del cancer cervical.

1.2 Aspectos sociales

Conocer los aspectos sociales que se atafien al cancer cervical requiere de una mirada profunda y
especial, puesto que esta enfermedad genera multiples consecuencias a nivel de la sociedad, estas
repercusiones pueden alterar las dindmicas sociales, familiares y personales. Cabe sefialar que el
cancer cervicouterino representa para la poblacion un problema importante para la salud publica y
el desarrollo normal del bienestar de las comunidades. Desde la esfera de lo social, existen
diferencias entre condiciones sociales, que abarcan lo laboral, grado de escolaridad, estilos de vida,
alimentacion y las limitaciones en el acceso a los servicios de salud; estos aspectos son
considerados como determinantes sociales, estos se definen como las propiedades conferidas desde
lo social, que tienen la capacidad de afectar la dimension de la salud y la indole social, generando
un impacto directo al bienestar de las personas (13), especificamente el determinante social de
educacidn tiene una relacion intrinseca con la aparicion del cancer cervical, segin lo afirmado en
el estudio cualitativo de Carrasco S y autores en el afio 2015, sefala que el cancer cervical se
relaciona estrechamente en mujeres con niveles educativos bajos (14); otro componente que guarda
relacion con el cancer cervical, es el inicio a temprana edad de relaciones sexuales, mujeres

multiparas, con antecedentes de infecciones por enfermedades de trasmision sexual, consumo de



tabaco y en menor proporcion de consumo de minerales y vitaminas incluidos en las verduras y
frutas (15).

Otro determinante social, que esta implicado en los altos indices de esta enfermedad, es la
condicion socio econdomica poco favorable, esta circunstancia se ve con mayor repercusion en las
mujeres que habitan en éareas rurales, con escaso nivel educativo y en dificiles condiciones de
acceso a los servicios de salud (16). De otro lado, a nivel mundial, las pacientes que presentan a
nivel social desfavorable tienen una menor oportunidad de gozar de los servicios sanitarios basicos
y un sistema de salud en general, por ende, tienen mayor frecuencia de enfermar y morir con
respecto a las personas que hacen parte de agrupaciones con caracteristicas sociales mas
privilegiadas. Esta inequidad se observa especialmente en mujeres que padecen cancer cervical,
por lo cual transformar esta circunstancia es inverosimil en el contexto actual que se desenvuelve
la sociedad (17).

Definitivamente los aspectos sociales requieren de acciones que implican un desafio para las
entidades gubernamentales e instituciones estatales, como por ejemplo el mejoramiento de calidad
de vida de aquellas mujeres que presentan mayor vulnerabilidad por su situacion social y que por
ende tienen mayor riesgo de generar cancer cervical, es por esto que comprender la relevancia de
los aspectos sociales es de suma importancia para nuestro trabajo investigativo en mujeres con

cancer cervical bajo tratamiento de braquiterapia.

1.3 Aspectos economicos

El ambito econdmico ha contribuido a la generacion de obstaculos relacionados con la prevencion
y el control del cancer cervical en el pais, existen diferentes barreras que limitan el acceso a los

servicios de salud relacionados con aspectos econdémicos, incluyendo la disponibilidad de los



servicios de salud, barreras geograficas, la oportunidad en la atencion, la variabilidad de la atencion
por diferentes prestadores de salud para el diagndstico y tratamiento de la patologia. Dentro de
estos inconvenientes esta relacionado la demora en el inicio de un tratamiento oportuno, en especial
las mujeres que tienen recursos econdmicos limitados y aquellas que hacen parte del régimen
subsidiado.

También, tal fendmeno se observa en mujeres que no se encuentran afiliadas a un régimen en salud,
y viven en regiones apartadas, ocasionando el desplazamiento a otros departamentos para recibir
la atencion, dificultando asi, la adherencia al tratamiento. De otro lado, en las grandes ciudades se
presenta mayor concentracion de atencion a los pacientes oncologicos, entre ellas Barranquilla,
Bogota, Cali, Cartagena y Medellin, teniendo acceso limitado en ciudades apartadas o fronterizas
como los departamentos de la Guajira y Narifio (18). A pesar de que el pais cuenta con normativas
que buscan garantizar la tamizacion en cancer cervical de manera rapida, estableciendo metas para
las IPS enfocadas en los programas de promocién y prevencion, no se evidencia cambios en las
tasas de morbi-mortalidad de las mujeres con esta patologia, siendo el control de la enfermedad
sujeto a diferentes componentes como la capacidad economica del sistema de salud,
la planificacion normativa y las contrariedades de la descentralizacion, lo que causa inconvenientes
para efectuar los propositos de la atencion en salud de la poblaciéon con mayor vulnerabilidad,

facilitando la progresion de la enfermedad en las mujeres diagnosticadas con cancer cervical (19).

Entre tanto conociendo la realidad economica y las disparidades de riqueza y pobreza en la
poblacion colombiana, se hace necesario garantizar el cumplimiento de las politicas publicas para
mejorar la calidad de vida de las mujeres que tienen cancer cervical, aqui se incluye la facilidad
del acceso al servicio de salud, diagnostico oportuno, tratamiento eficaz y seguimiento en

diferentes fases tanto curativa como paliativa de la enfermedad.



1.4 Aspectos culturales

El cancer cervical ha tenido una importante repercusion en las mujeres y sus familias, esta
enfermedad se encuentra relacionada con las creencias, costumbres y formas de vida,
comportamientos arraigados a la dindmica del desarrollo en el crecimiento de las mujeres, entre los
aspectos que se ven mas afectados se encuentran, las interferencias del tratamiento en su vida social
y los conflictos econémicos asociados a la enfermedad (20). Sin embargo algunos autores han
estudiado el trasfondo de las dificultades y las carencias de las mujeres relacionadas al
desconocimiento de su cuerpo, encontrando circunstancias que estan relacionadas con las
caracteristicas en las crecieron las mujeres, algunas de ellas sometidas a trabajar desde la infancia
junto con la prohibicion de asistir al colegio, la pobreza y el nulo nivel del autocuidado, las mujeres
atribuyen la poca exploracion y conocimiento de su cuerpo a un tabu transmitido de generacion en
generacion, (21) de acuerdo con esta idea, se afirma que existe otros factores que demuestran la
presencia del cancer cervical asociado a las diferencias de género, a la desigualdad en el contexto
social y cultural comparado con el género masculino, y la falta de autonomia sobre sus cuerpos las
hace susceptibles a contraer este tipo de neoplasia (22). Sin embargo, la escases de conocimiento
sobre el cuerpo y la genitalidad las convierte en mujeres vulnerables en no detectar los cambios
anormales de su cuerpo. Otra connotacion relacionada a este aspecto es que las mujeres prefieren
ser atendidas por parteras que por hombres médicos puesto que refieren sentir vergiienza asociada
a la naturaleza de la enfermedad, también algunas mujeres prefieren consultar a la medicina
tradicional a base de hierbas, estas practicas son comunes en el continente africano, infieren que el
dolor y el miedo durante la toma de los exdmenes ginecoldgicos resultan ser barreras para consultar

a los servicios de salud y el resultado positivo de la presencia de la enfermedad, para ellas



representa sentimientos de tristeza y muerte (23). Al respecto conviene decir que el cancer cervical
trae consigo diversos factores que influyen directamente en la toma de decisiones de la mujer frente
a su cuerpo, al detectar cualquier cambio sugestivo de neoplasia cervical, y por las ideas
preconcebidas desde la perspectiva negativa de la sexualidad, la mujer hace caso omiso de las
sefales fisicas anormales, permitiendo que la enfermedad progrese

invadiendo organos adyacentes.

Ahora bien, teniendo en cuenta los aspectos anteriormente abordados, se puede afirmar, que el
cancer cervical tiene un papel importante en el deterioro de la salud de la mujer, por lo tanto,
soportar la enfermedad implica experimentar signos y sintomas de caracteristicas desagradables,
estos efectos se incrementan al recibir algunos tratamientos especificos como la quimioterapia y
braquiterapia, las cuales son las estrategias principales en el abordaje terapéutico (24). Los
tratamientos como la cirugia, la quimioterapia, las terapias hormonales, la braquiterapia y algunos
medicamentos pueden causar cambios en el canal vaginal; en la braquiterapia de alta tasa de dosis
(HDR), se sitian elementos radiactivos con energia dirigida que apuntan de forma directa o
circundante al tumor, la duracién estimada del procedimiento es de 10 a 20 minutos, con una
frecuencia de 10 sesiones por semana, permitiendo aplicar dosis mayores de radiacién abarcando
un area mas pequefia, dado que la fuente de material radioactivo se puede introducir en una cavidad
como la vagina o el Utero. La intencion del tratamiento de braquiterdpia puede ser curativa o
paliativa (25). Entre los efectos adversos a nivel vaginal de este tratamiento, se encuentra, la
alteracion de la mucosa mucosa vaginal, la alteracion de la irrigaciéon sanguinea en la tinica
vaginal. Efectos deletéreos que facilitan el aumento del tejido fibroso, llevando a estrechamiento
del canal vaginal, por deterioro de la elasticidad de la vagina, y disminucion o ausencia de

lubricacion. Entre las  estrategias mas usadas para evitar la estenosis vaginal estd el uso de



dilatadores vaginales, se recomienda como momento propicio para el inicio de la utilizacion de el
dilatador ocurra durante las dos semanas posteriores a la finalizacion de la braquiterapia, por un
tiempo de diez minutos, de dos a tres veces por semana, al menos por tres meses, o hasta un afio,
contribuyendo a mejorar la funcion muscular del suelo pélvico (26).

También se ha recomendado que el uso del dilatador vaginal se realice por lo menos 3 veces por
semana independiente de la actividad sexual, y de manera permanente, durante al menos un afio,
tras haber finalizado la braquiterapia, y si es posible, por mas tiempo, si la mujer estd presta para
hacerlo, esta practica preventiva contribuye a que la mujer pueda ejercer una sexualidad plena y no

existan inconvenientes derivados del estrechamiento, fibrosis de la vagina y acortamiento (27).

También se recomienda para ayudar a disminuir los sintomas relacionados con la dispare unia en
la cavidad vaginal y la mucosa, la utilizacion de estrogenos intravaginales y terapia de reemplazo
hormonal, dependiendo de la necesidad de cada mujer, si esta estrategia se encuentra
contraindicada, se recomienda el empleo de humectantes vaginales, estos se pueden utilizar dos o
tres veces por semana, lo que contribuye a reestablecer el pH vaginal produciendo un aumento
del volumen de la humedad en la mucosa vaginal, estos lubricantes, pueden estar hechos a base
de aceite o silicona, se deben aplicar 3 meses después de la radioterapia para aliviar la friccion y el

dolor durante las relaciones sexuales (28).

Segun lo expuesto anteriormente, se concluye que es necesario poder determinar las estrategias
manejadas por los profesionales de enfermeria al educar sobre los conceptos de la sexualidad al
momento de la asesoria a la mujer con cancer cervical.

Es por esto, que generar una asesoria oportuna, completa, abierta, facilita a la mujer y en especial

a su pareja adaptarse a los cambios respecto a la sexualidad de manera positiva, es por esto por lo



que la disciplina de enfermeria posee un rol transformador en la calidad de vida de la mujer y su

familia frente al diagnodstico de cancer cervical y el efecto que produce el tratamiento.

Mediante busqueda de informacion en base de datos, Ebscohost, se evidencio que, en Colombia,
existe una baja publicacion cientifica en torno a estrategias de educacion realizadas por enfermeras
profesionales que laboran en servicios de braquiterapia, a partir de ello y mediante nuestra
experiencia profesional en servicios de oncologia y radioterapia, convergimos en la ausencia de
conocimientos frente al manejo de efectos secundarios y sexualidad en mujeres con cancer cervical
en tratamiento con braquiterapia, puesto que son inexistentes las herramientas educativas para
mitigar las secuelas del tratamiento, especialmente en aquellas mujeres con dificil abordaje de su
sexualidad. Por tal motivo, es necesario conocer las estrategias de educacion sobre autocuidado,
sexualidad y adaptaciones pese al tratamiento por braquiterapia, constituyéndose ello en un desafio

para enfermeria, pese a las preconcepciones y tabues alrededor del tema.

En definitiva, el profesional de enfermeria debe responder asertivamente y con discernimiento a la
necesidad educativa de las pacientes con cancer cervical, ya sea bajo tratamiento adyuvante o neo
adyuvante con braquiterapia (29), es una necesidad por parte de la enfermera proporcionar el apoyo
necesario y servir de guia para que la mujer pueda sobrellevar y disminuir la incertidumbre
producida por el cancer cervical y los efectos adversos que produce la braquiterapia. La disciplina
de enfermeria desde el ambito educativo favorece la calidad de vida de la mujer con esta patologia,
mejora su bienestar y ayuda a mitigar los efectos secundarios, por medio de la educacion y el

acompanamiento en salud sexual.



2 JUSTIFICACION

2.1 Justificacion social

De acuerdo a las estimaciones de incidencia y mortalidad a nivel mundial, que incluyen 185 paises
y 36 tipos de cancer, se describe que las patologias oncoldgicas mas prevalentes entre las mujeres
son el cancer de mama, seguido del cancer colorrectal, el cancer de pulmoén y en cuarto lugar se
encuentra el cancer de cervical, el Instituto Nacional de Cancerologia, report6 a nivel mundial para
el afio 2020, 569.847 casos nuevos de cancer de cervical y 311.365 muertes por la misma causa,
estos cifras pueden estar sesgadas debido a que en paises de ingresos bajos y medios no hay
disponibilidad de programas de cancer que aporten datos estadisticos para su poblacion, dando

como resultado datos posiblemente incompletos (30).

Respecto a la morbimortalidad por cancer cervical en Colombia para el afio 2019, esta enfermedad
ocupo el tercer lugar en frecuencia entre los 11 tipos de neoplasias reportados por la cuenta de alto
costo, se reportaron 18.767 casos totales y se registraron 1.066 muertes, estas cifras incluyen
mujeres con diagnostico de cancer infiltrante y carcinoma in situ. En relacion con las edades, la
cuenta de alto costo menciona que las mujeres en el rango de 35-39 anos presentan el mayor
porcentaje de casos nuevos, seguido de las de 45-49 afios. Es importante analizar los territorios
colombianos con proporcion de casos nuevos reportados por cancer cervical dentro de los cuales
encontramos: Amazonas con 19.59, Casanare 16.52 y Caquetd con 10.08 casos por 100.000
habitantes, un menor nimero de casos nuevos fueron reportados en Cundinamarca con 2,76 casos
nuevos, Santander 2,71 y Quindio 2,31 por 100.000 habitantes, y los departamentos como San

Andrés y Guainia no reportan casos nuevos. La mortalidad de mujeres con cancer cervical en el



pais presenta cifras altas en los departamentos de Guaviare con 12,75 mujeres fallecidas, Caqueta
9,10 y Bolivar 6,51 casos por 100.000 habitantes (31). Son estas las regiones del pais mas
vulnerables por no estar ubicadas en las grandes ciudades donde se tiene una mejor cobertura en
salud y acceso a los medios precoces de diagnostico y se tienen mejores posibilidades de un

tratamiento en etapas tempranas de la enfermedad.

La sexualidad segin la OMS es definida como un aspecto primordial en el desarrollo del ser
humano que estd presente a lo largo de su vida, abarca diferentes aspectos como es el sexo, las
identidades y los roles de género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la
reproduccion (32). Las mujeres que se encuentran con tratamiento de braquiterapia por cancer
cervical sufren alteraciones en la sexualidad, lo que puede afectar la calidad de vida personal y de
pareja, la sexualidad se vive de diferentes maneras, puede ser transmitida por medio de
pensamientos, ilusiones, deseos, incluyendo ideales, actitudes, valores, conductas, habitos, roles y
relaciones, estos aspectos pueden estar incluidos o no segtn la persona. La sexualidad esta influida
por la interaccidn de factores biologicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales,
éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales (33).

El desarrollo de la sexualidad en la mujer es un aspecto importante en la evolucion de las diferentes
etapas del ciclo de la vida, existen diversos factores de riesgo asociados a la sexualidad que influyen
en la aparicion del cancer cervical como son ;el inicio temprano de la actividad sexual,
tener multiples parejas sexuales, la multiparidad, la presencia de infecciones de transmision sexual,
las condiciones socioecondmicas menos favorables, el habito tabaquico, el uso de anticonceptivos
orales por tiempos prolongados, y el de mas fuerte asociacion; la infeccidon por virus papiloma
humano VPH (34), este virus es el agente causal de la aparicion de la enfermedad de cancer de

cervical. El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia enfatiza en la importancia de la



deteccion temprana de lesiones precancerosas, mediante la realizacion de la citologia
cervicouterina de manera periodica, puesto que, permite descubrir lesiones pre malignas, hacer un
diagnostico temprano y un tratamiento oportuno (35).

Se debe tener presente que la citologia vaginal se caracteriza por ser una prueba de facil aplicacion,
de bajo costo, ademas sensible y especifica que permite la deteccion de lesiones en etapas
tempranas. Para Gladys Corion en un estudio descriptivo y transversal menciona que la colposcopia
visualiza la lesion y permite la obtencion de fragmentos de tejido de las areas afectadas, mas
representativas para el estudio histologico (36). Sin embargo, es necesario comprender que, cuando
existe una lesion con caracteristicas neoplasicas en el cuello uterino, es indispensable iniciar de
manera prioritaria el tratamiento para el control de esta enfermedad y evitar la mortalidad.

El cancer cervical en nuestro pais genera un impacto en la mortalidad femenina, esta patologia
altera la calidad de vida de las mujeres que lo padecen, por la presencia de efectos adversos que se
exacerban durante los tratamientos, encaminados para el control o remision de la enfermedad.

No se conocen estadisticas publicadas que describen los porcentajes del tratamiento en
Braquiterapia para pacientes con cancer cervical en nuestro pais, tampoco se encuentra literatura
por parte de enfermeria con relacion a estrategias educativas para mujeres con cancer de cervical
en braquiterapia en nuestro medio.

Abordar las estrategias educativas en las mujeres en tratamiento con braquiterapia conlleva a
disminuir el impacto que este genera sobre la vida sexual de las pacientes, el uso de herramientas
educativas como folletos permite comprender la informacion de una mejor manera, ya que, durante
la consulta médica es de poco abordaje la sexualidad (37).

La educacion y el material educativo que los profesionales de enfermeria brindan a las pacientes,
permiten una mejor adherencia a los tratamientos, puesto que las pacientes con una adecuada

asesoria ¢ informacion clara, tienen menos probabilidades de vivir sentimiento de inseguridad



relacionada con la sexualidad y una mayor probabilidad de recordar el tratamiento como una
experiencia positiva (38).

Cabe mencionar que las pacientes tienen necesidades educativas con relacion a la radiacion, los
efectos adverso de la braquiterapia, el diagndstico, la preparacion para el tratamiento y las
relaciones sexuales, pero estas necesidades no tiene una respuesta completa, debido a la poca
informacion y la manera de expresar esta educacion, lo cual puede conllevar a un interpretacion

erronea de la informacion creando ideas de rechazo al tratamiento y su vida sexual (39).

2.2 Justificacion teorica

La braquiterapia es esencial en el manejo de los estadios avanzados del cancer de cuello uterino,
las dosis estan limitadas por los 6rganos adyacentes como el recto y la vejiga, la vagina recibe una
dosis mucho mas alta, conllevando a un dafio en la pared de la vagina, por la formacién del tejido
fibroso que genera estenosis vaginal, la estenosis estd relacionada con el volumen de tumor
intravaginal al diagnostico y la dosis de radiacion (40).

El manejo de la enfermera hacia el paciente que recibe braquiterapia requiere la comprension de
los principios de la radiobiologia, seguridad de la radiacién, manejo de los sintomas, la toxicidad
producida por la radioterapia y las estrategias de educacion en cada fase del
tratamiento. La preparacion del profesional de enfermeria en las ciencias
fisicas, sociales y de la conducta, al igual que su preparacion en
las técnicas de educacion para la salud, hacen que sea un colaborador ideal para aconsejar a los
pacientes en el tema de la sexualidad humana, siendo la enfermera profesional quien de manera

mas frecuente tiene contacto con los pacientesy sus familiares, en las &reas hospitalarias,



ambulatorias y comunitarias, para lo cual, no solo debe prepararse en
los conocimientos y técnicas propias de la enfermeria, si  no también, en 4areas que
son necesarias para poder cuidar a la persona que est4 a su cargo especialmente en el ambito de la
braquiterapia.

A pesar de la importancia del conocimiento que debe ser adquirido por la enfermera profesional,
los profesionales de la salud carecen de la formacion necesaria para abordar los temas de sexualidad
de una manera efectiva (41).

En este contexto es importante resaltar que el profesional de enfermeria debe adquirir los
conocimientos necesarios para brindar educacion y prevenir el deterioro de la calidad de vida
sexual en las mujeres, asi pues es necesario que la enfermera tenga claridad sobre los conceptos de
sexualidad, cancer cervical, su tratamiento y efectos adversos, es importante también incluir a la
pareja, ya que en muchas ocasiones, las pacientes con diagnostico de cancer cervical consideran
que sus parejas son las responsables del resultado de la patologia y se develan relaciones de pareja
asimétricas donde las mujeres no asumen activamente la proteccion sexual (42).

Para abarcar estos aspectos, es importante resaltar que el profesional de enfermeria y su cuidado
confieren el bien mas preciado que la enfermeria puede ofrecer a la humanidad; esta disciplina
fomenta el humanismo, el bienestar y la calidad de vida. Las medidas basadas en el autocuidado
promueven, sustentan y renuevan la salud. La disciplina de enfermeria tiene el potencial de brindar
un cuidado integral a la mujer, a través del mecanismo denominado consulta de enfermeria
(43). Con todo y lo anterior, el rol del profesional de enfermeria en la prevencidon del cancer
cervical es fundamental, posee la capacidad de actuar en diversos ambitos y escenarios,
especialmente en consultas de enfermeria, en la formulacion de estrategias educativas de manera

interdisciplinar y colectivo (44).



Teniendo en cuenta este aspecto, el profesional de enfermeria dentro de sus planes de atencidon debe
realizar acciones educativas con las mujeres de la comunidad a través de conferencias, difundiendo
la mayor informacién posible, para que las pacientes puedan generar una conciencia, no solo con
sigo mismas, sino también con sus parejas, puesto que es cierto, que el cancer cervical cuando se
diagnostica a tiempo tiene 100% de curabilidad (45).

Asi mismo se resalta la relevancia de la funcion educativa de los profesionales de enfermeria con
respecto a las mujeres con cancer cervical, puesto que tiene un papel importante ya sea como agente
de salud, como ser participativo en la en la sociedad, o como fuente de informacion cientifica (46),
sin embargo cabe mencionar que los profesionales en salud no reconocen las necesidades en el
ambito sexual de las mujeres, las patologias oncologicas ginecologicas, los tratamientos
quirurgicos y radioterapicos puesto que estos son generadores de cambios a nivel fisico y sexual
de mujer, afectando su vida intima y en pareja (47). Entendemos que el ser humano es una persona
integral y la educacion debe ser abordada de esta manera, la educacion se debe transmitir de forma
integral, tomando en consideracion los aspectos individuales y socioculturales de la paciente, los
efectos adversos de los tratamientos radioterdpicos influyen negativamente en los aspectos ya
mencionados, los profesionales en salud, tienen la responsabilidad de generar comprension ante el
impacto psicosocial que genera el cancer, el abordaje en el proceso de adaptacion a los cambios en

el cuerpo es fundamental para la integracion del cuidado (48).

Todo lo planteado hasta ahora, revela la importancia en el conocimiento de su autocuidado que
debe tener la mujer con céncer cervical en tratamiento de braquiterapia, para el manejo de las
complicaciones y secuelas que afectan como primera medida la sexualidad, para esto es elemental,
que el profesional de enfermeria reconozca su actuacion como pieza primordial en la

transformacion y contribucion en la mejora de la calidad de vida, de las pacientes que presentan



neoplasia cervical y en su respectivo defecto, la educacion en salud sexual sea la mejor herramienta

para disipar la incertidumbre y lograr adherencia al tratamiento.

2.3 Justificacion Disciplinar

Indagar sobre los estrategias que tienen las enfermeras al brindar educacion en sexualidad a las
pacientes que poseen cancer cervical y se encuentran en braquiterapia conforma un aspecto
importante dentro del ambito investigativo en el area oncologica, es interesante determinar las
nociones preliminares de autocuidado que tienen las mujeres al inicio de su tratamiento, del mismo
modo, esta perspectiva revela las conductas que tienen los profesionales de salud en el primer
acercamiento a la paciente, creado para orientar y acompaiar en las diversas fases del tratamiento,
aportando medidas terapéuticas en el manejo de las posibles alteraciones, cambios fisicos y
sexuales a las que se enfrenta la mujer con cancer cervical, lo que aporta un enfoque diferencial e

integral en el cuidado de enfermeria.

La educacion que brinda el personal de enfermeria en salud sexual a las mujeres con cancer cervical
que estan en tratamiento de braquiterapia es de suma relevancia, sobre todo porque la mayoria de
los efectos adversos recaen en la vida intima y social de la mujer, sumando las consecuencias a
nivel fisico, psico-social y espiritual (49). Es por esto que, para mitigar estas secuelas, las mujeres
sometidas a la braquiterapia deben recibir una educacion previa por parte del equipo de salud
enfocada a los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, por ende, contar con un profesional de
enfermeria preparado en el tema que la acompafie durante el régimen terapéutico puesto que este

acompanamiento logra aliviar el impacto de esta patologia (50).



El cuidado de enfermeria debe ser brindado con conocimientos técnicos, cientificos, lo que le
confiere la caracteristica de ser diferente a lo habitual, contribuyendo a lograr una adherencia
terapéutica (51). Por supuesto, que resaltar el papel que desempeia la enfermera en la educacion,
es fundamental, especialmente en el ejercicio pleno de la sexualidad como esfera del desarrollo
humano, por lo cual proporcionar informacion pertinente es una practica instructiva para el
conocimiento del manejo de sintomas y prevencion de complicaciones cervicales, esta es una
estrategia relevante para la contribucion de este aspecto.

Pero desafortunadamente, en algunos casos, la orientacion que realiza el profesional de enfermeria
sobre la sexualidad es minima, los enfermeros mencionan algunos aspectos sobre sexualidad, pero
no explican a profundidad el tema, inclusive, los enfermeros abarcan los efectos secundarios, que
afectan el deseo sexual relacionado con el tratamiento de forma superficial, las alteraciones en la
imagen corporal y sus efectos sobre la sexualidad no se mencionan, o por lo general, no son
expuestos durante la orientacion a las pacientes al brindar educacion sobre su autocuidado (52).
Aparentemente, esta ausencia de informacion esta dada por el desconocimiento en el abordaje de
la sexualidad por parte del profesional en salud, sobre las modalidades de tratamiento y sus secuelas
en la sexualidad en pacientes con cancer cervical y tratamiento con braquiterapia, por tal motivo,
los profesionales de enfermeria deben contar con una formacion especifica para esta area, y asi
brindar informacidn acorde a cada necesidad de las pacientes, como se mencion6 anteriormente, la
braquiterapia genera marcados efectos en la mucosa vaginal y dafios en la autoestima de la mujer.
La consulta por enfermeria debe garantizar un acompafiamiento antes, durante y después del

tratamiento.

Para darle un enfoque teérico y disciplinar a lo expuesto anteriormente se recurrio a la teoria de

enfermeria llamada “atencion, nuacleo, curacion” por Lydia Hall, quien expuso en su modelo



conceptual, la enfermeria profesional como la clave para el cuidado y la rehabilitacion de los
pacientes, donde la enfermera trabajaba con los pacientes como participantes activos en la
consecucion de los resultados deseados, esto es aplicable a la atencién de enfermeria en
braquiterapia, pues el trabajo de la enfermera es apoyar a las pacientes y orientarlas para lograr un
mejor resultado en su tratamiento, al favorecer el autocuidado el cual puede prevenir o mejorar los
efectos de la braquiterapia, Lydia Hall también document6 la atencidén de enfermeria en un marco

centrado en el paciente.

El éxito de la enfermera, segiin Lydia Hall, dependia de la capacidad de las enfermeras para
relacionarse con cada paciente con sensibilidad y comprension, factores necesarios para que la
paciente con cancer cervical se sienta comoda, pudiendo de esa manera expresar sus dudas, temores
y permitir que el profesional de enfermeria en el 4rea de radioterapia tenga una mayor interaccion
que favorezca el proceso educativo de acuerdo a las necesidades, inquietudes y percepciones de
cada paciente, garantizando una educacion individualizada y por ende mas efectiva. Lydia Hall
describid las dos fases de la atencion médica que ella veia que existian en los hospitales de la época,
la primera fase es cuando el paciente estd en crisis bioldgica con necesidad de medicina intensiva.
La segunda fase comienza cuando la crisis aguda se estabiliza y el paciente necesita otra forma de
medicina, esto lo podemos evidenciar en la pacientes oncologicas con cancer cervical cuando en la
primera etapa de su diagnostico, inicia el proceso de determinacion de la patologia oncologica, de
los estudios para el diagnostico confirmatorio y la definicion del tratamiento, al tener ya la
definicidn clara de la patologia y con el tratamiento establecido, lo que permite vivir la experiencia
del temor y la incertidumbre de lo desconocido, viene el momento de acudir a la braquiterapia,
entender como es el proceso de tratamiento, los posibles efectos benéficos y los efectos secundarios

del mismo y cémo minimizar o evitar las posteriores secuelas; y por ultimo cuando esto se ha



definido Hall denominé de "seguimiento" o medicina de evaluacion- y consideraba que es en este
punto donde la enfermeria profesional es mas importante, donde se pueden evidenciar los efectos
de la intervencion de la enfermera en braquiterapia, determinado por la comprension y ejecucion
de las medidas preventivas y mitigadoras de secuelas importantes como la estenosis vaginal y sus
efectos en la calidad de vida de la mujer con cancer cervical.

Para ser experta, la enfermera debe saber como modificar los cuidados en funcion de la patologia
y el tratamiento, teniendo en cuenta las necesidades Unicas y la personalidad del paciente. Por lo
tanto, el modelo de atencidon, nucleo y curacién que consiste en una teoria de tres circulos
entrelazados; cuidado, la enfermera como fortalecedora; eje céntrico de un ntcleo, la enfermera
como terapeuta; y curacion, la enfermera como asistente del paciente en la interaccion de éste con
el sistema médico.

Esta teoria se aplica a la educacion en salud en el ambito de su concepto de enfermera terapéutica,
teniendo en cuenta que en el circulo de cuidado se encuentra el paciente en el proceso salud
enfermedad y en el caso de paciente con cancer cervical en tratamiento de braquiterapia y en ese
proceso el cuidado de la enfermera cobra gran importancia el poder brindar apoyo fisico, el circulo
de la curacion donde interviene la practica clinica o asistencial y el tratamiento; en tercer punto el
circulo de la esencia en donde la enfermera trata las necesidades sociales y emocionales del
paciente en un entorno de dialogo, es en este escenario, donde la educacion de la enfermera
interviene de manera efectiva (53, p. 114).

En este sentido es de gran importancia la comunicacion enfermera paciente que interviene
permitiendo un entorno agradable que facilita el proceso de enfermeria, en la educacion de
enfermeria en salud, su enfoque del pensamiento critico dirigido a la pacientes con cancer cervical,
el aporte en sus aspectos persona, cuerpo y patologia por lo que realizar cualquier actividad de

enfermeria que tenga relacion con el ambiente, debe ayudar al paciente en la obtencion de una meta



personal, debe conducir al autocuidado y al logro de una mejor calidad de vida pues de acuerdo a
la teoria de Lydia Hall, la atencion de la profesional de enfermeria facilita la recuperacion y en la
medida que se necesita menor atenciéon médica el cuidado y la educacion por parte de la enfermera
son mas necesarios (54).

Esta investigacion contribuye a la disciplina de enfermeria porque centra su interés en el area de la
sexualidad de la mujer, aspecto que por las connotaciones culturales, sociales, politicas y
econdmicas es considerado como un tema de suma reserva, esta omision se puede observar con
mayor frecuencia en pacientes con cancer cervical, por ende, conocer las estrategias que utilizan
las enfermeras en educacion sexual bajo el tratamiento de braquiterapia, le confiere a este proyecto
investigativo la caracteristica de ser notable con respecto a los demas estudios, puesto que segun
busquedas exhaustivas de la literatura, no se encuentran proyectos investigativos relacionados con

la sexualidad por parte del profesional de enfermeria, el cancer de cérvix y braquiterapia en el pais.

Otro beneficio que trae esta investigacion a la maestria de enfermeria en oncologia de la Pontificia
Universidad Javeriana, es el reconocimiento de la sexualidad como un tema de interés dentro de
las lineas de investigacion en el paciente oncoldgico, los resultados obtenidos aqui, seran de suma
importancia, para la elaboracion de estrategias educativas basadas en las experiencias de
profesionales de enfermeria en el area de braquiterapia y cancer cervical, indiscutiblemente se
quiere con este proyecto investigativo, resaltar la facultad educativa del profesional de enfermeria
y su poder transformador de vivencias, circunstancias y realidades, frente a las adversidades que

trae consigo el cancer cervical.



3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cudles son las estrategias que implementan las enfermeras en oncologia radioterapica en
educacion sexual a pacientes con cancer cervical que fueron tratadas con braquiterapia en

Colombia para el afio 2021?



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Conocer las estrategias de educacion sobre sexualidad desarrolladas por las enfermeras que laboran
o tienen experiencia en el area de radioterapia, dirigidas a las pacientes con cancer cervical en

tratamiento con braquiterapia en Colombia.

4.2 Objetivos Especificos

e Identificar los recursos y medios disponibles por las profesionales en enfermeria para
brindar educacion en la sexualidad y efectos del tratamiento de braquiterapia en mujeres
con cancer cervical.

e Indagar sobre los conocimientos que poseen las enfermeras para la educacion en
sexualidad a mujeres con braquiterapia.

e Reconocer la motivacion de los profesionales de enfermeria para realizar educacion sexual

en pacientes con cancer cervical.



5 MARCO DE CONCEPTUAL

Cuando se habla de céncer cervical, se piensa generalmente en una enfermedad que afecta el
bienestar fisico, psicologico, emocional y sexual de la mujer. Debe sefalarse que, en el ambito de
la sexualidad, esta patologia ejerce un gran impacto en la integridad vaginal, también su
tratamiento, especificamente la braquiterapia, sin duda esta alternativa terapéutica ocasiona
diversos efectos secundarios desagradables que aquejan la salud sexual de la mujer.

Dentro de este orden de ideas el conocimiento de estas consecuencias y el manejo apropiado de
ellas podrian mitigar el padecimiento de la mujer con cancer de cérvix, cabe resaltar que para lograr
este conocimiento, la paciente debe ser abordada desde enfermeria en la etapa inicial del
tratamiento, este acercamiento permite brindar una apropiada informacion basada en el
autocuidado, por lo cual el rol educativo de la enfermera es parte fundamental de la evolucion
favorable o desfavorable de la mujer con cancer cervical. En diversos escenarios esta educacion
puede verse alterada por multiples factores que radican en la ausencia de informacion, temor por
parte de la enfermera al hablar sobre sexualidad, carencia de herramientas educativas, etc.
Radioterapia:

Sexualidad: Engloba al conjunto de relaciones que los individuos establecen entre si y con el
mundo por el hecho de ser sexuados. Es un concepto complejo por lo que incluso se prefiere usar
el término “psicosexualidad” para referirse a la sexualidad humana, pues con esta palabra se
manifiesta la estrecha relacion que tiene el sexo; un aspecto eminentemente corporal con el
pensamiento, las emociones, la inteligencia, la edad, el nivel de desarrollo, la personalidad, el
equilibrio mental y los valores (55).

Estrategias educativas: Las estrategias didacticas se pueden definir como los procedimientos o

conjunto de ellos (métodos, técnicas, actividades) por los cuales el docente y los estudiantes,



organizan las acciones de manera consciente para construir y lograr metas previstas e imprevistas
en el proceso ensefianza y aprendizaje, adaptandose a las necesidades de los participantes de
manera significativa. Se puede llegar a una clasificacion de estos procedimientos segun el agente
que lo lleva a cabo, en estrategias de ensefianza, estrategias instruccionales, estrategias de
aprendizaje y estrategias de evaluacion (56).

Educacion sexual: es un proceso que cuenta con un plan de estudios para dar a conocer los
aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y sociales de la sexualidad. Su finalidad es dotar a los
nifnos y los adolescentes de conocimientos, aptitudes, actitudes y valores que les permitan disfrutar
de salud, bienestar y dignidad, establecer relaciones sociales y sexuales respetuosas, ser conscientes
de la manera en que sus elecciones afectan a su propio bienestar y al de otras personas, y conocer
sus derechos y velar por su proteccion durante toda su vida (57).

Cancer cervical: El cancer cervicouterino es una alteracion celular que se origina en el epitelio
del cuello del utero debido a la persistencia de serotipos oncogénicos del virus del papiloma
humano y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precancerosas de lenta y progresiva
evolucion (58).

Braquiterapia: La braquiterapia es una forma de tratamiento radio terapéutico, mediante la cual
se colocan isotopos radioactivos dentro o cerca de la zona que lo requiere. Es una terapia eficaz
para el cancer de cérvix, prostata, mama y piel, también se puede usar para tratar tumores en otras

localizaciones, sola 0 en combinacion con la cirugia, la radioterapia externa y la quimioterapia. '

Con esta técnica se logra la colocacion precisa de las fuentes de radiacion directamente en el lugar
del tumor; por ello, la radiacion solo afecta una zona muy localizada alrededor de su fuente. La

exposicion de los tejidos sanos alejados de las fuentes es reducida.



Braquiterapia de alta tasa: La braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR, por sus siglas en inglés)
es una modalidad de braquiterapia que utiliza fuentes de iridio192. Su periodo de semidesintegracion
es de 73,83 dias y se acentia principalmente por emision beta y captura electronica a estados
excitados de platinoi9> y osmioig.. Esta presenta algunas ventajas de tipo practico respecto a otras
técnicas de braquiterapia: el paciente no lleva ninguna fuente radiactiva y no puede irradiar a otras
personas, lo que evita controles y precauciones posteriores necesarias en los implantes
permanentes; el tratamiento se realiza en una habitacion plomada en la que el paciente esta aislado,
vigilado por un circuito cerrado de television. Se realiza de manera ambulatoria, lo que reduce los
costes para el hospital. El proceso de administracion del tratamiento dura minutos; en muchos tipos
de aplicaciones no es necesaria la anestesia, aunque esto depende del tipo de cancer y su

localizacion; siempre es proporcionalmente menor que cuando se emplean otras técnicas (59).

Radioterapia: La radioterapia es la aplicacion de radiaciones ionizantes con el fin de eliminar un
crecimiento celular anormal o desregulado. Su efecto se produce mediante la transferencia de
energia en forma de ondas electromagnéticas o particulas, que producen un cambio quimico,
ionizacion, cuyo efecto principal es la ruptura del material genético de las células, ADN,
conduciendo a detener la multiplicacion celular y producir su muerte (60).

En el siguiente marco tedrico se enuncian los articulos mas relevantes que soportan la idea

anteriormente descrita.

En un estudio cualitativo realizado por Simone Mara de Aratijo Ferreira y Thais de Oliveira Gozzo,
Marislei Sanches Panobianco, Manoel Antonio dos Santos, Ana Maria de Almeida en el afio 2015,
con el objetivo identificar las barreras que afectan en las intervenciones basadas en los cuidados de

enfermeria relacionadas con la sexualidad de mujeres con cancer ginecoldgico y de mama, el



estudio fue llevado a cabo, con 16 profesionales del area de enfermeria de dos sectores de un
hospital universitario en el estado de Sao Paulo, Brasil, como resultados de esta investigacion
se encontraron ejes principales, relacionados con barreras dadas al modelo biomédico, barreras
asociadas con la dinamica hospitalaria, barreras relacionadas con las perspectivas sociales de la
sexualidad, dentro de las conclusiones se resalta que los todos profesionales de enfermeria estan
enfocados en el tratamiento del cancer y se olvidan de la sexualidad y de su importancia para el
bienestar del paciente (61). Cabe considerar que este comportamiento se presenta con mayor
frecuencia en los profesionales de enfermeria por diferentes causas, una de ellas abarca la
insuficiente formacion académica en sexualidad en los programas de postgrado de las instituciones
de educacion superior, lo que contribuye a que exista carencia de conocimientos sobre el desarrollo
de la sexualidad en el contexto del paciente oncologico. Se debe agregar que, en un estudio
documental realizado en el afio 2013 por Alain Agramonte del Sol, tiene como objetivo exponer
las consideraciones acerca del enfoque interdisciplinario para el estudio de los componentes de la
salud reproductiva y sexual en la formacién de enfermeros universitarios en Cuba, como
consideracion final expone el reconocimiento del profesional de enfermeria como miembro ideal
en el tema de la salud, emanado de la propia naturaleza de su trabajo, cuyo foco central es el
cuidado, el bienestar y asistencia a individuos en relacion con sus problemas, hace necesario
fortalecer su preparacion en los componentes de la salud reproductiva y sexual en la educaciéon de
posgrado, fundamentada en el paradigma cientifico-humanista, vista como un proceso continuo de
difusion, transferencia, adaptacion y aplicacion de conocimientos (62). Cabe sefialar que las
intervenciones de enfermeria deben responder a las necesidades sexuales del individuo, basado en
un cuidado integral, holistico, que abarca el ser en toda su totalidad y va mas alla de la enfermedad,
por tal motivo educar en salud sexual se convierte en un aspecto transformador de la calidad de

vida de las mujeres que conviven con esta enfermedad.



Otra razon por la cual el profesional de enfermeria omite por lo general la sexualidad dentro de sus
intervenciones, se alude al temor de comentar el tema de la sexualidad abiertamente al paciente,
por lo que Li-Li Huang, Jing Pu, Li-Hua Liu, Xiao-Bo Du, Jin Wang, Jun-Ying Li, Wen-Xiu Yao,
Xue-Qiang Zhu, Ru Zhang, Yu Zhao, Mei He, en el afio 2014, en su estudio cualitativo, tuvo como
objetivo investigar las actitudes y practicas de las enfermeras del departamento de cancer en
respuesta a los problemas sexuales de los pacientes con radiacidon pélvica en Sichuan, China. La
recoleccion de datos se realizo por medio de un cuestionario aplicado a 150 enfermeras registradas
de seis hospitales en China, los resultados muestran que el 46,88% de las enfermeras fueron
consultadas sobre temas sexuales por pacientes o familiares. Ademas, el 87,5% de las enfermeras
consideran que la informacién en radioterapia sexual es escasa, y el 77,3 % informo tener un interés
en emprender la educacion del conocimiento sobre los problemas sexuales de los pacientes con
radiacion pélvica, asi pues, expresar las ideas sobre la sexualidad sigue siendo un asunto reprimido
en la relacion paciente enfermera. Ademas, la mayoria de las enfermeras de los departamentos de
cancer chinos carecen de conocimientos especificos sobre los problemas sexuales de los pacientes
que reciben radiacion pélvica. Por lo tanto, es importante ayudar a las enfermeras a mejorar su
nivel de comodidad y sus habilidades clinicas para tratar los problemas sexuales de los pacientes

con radiacion pélvica (63).

En este orden de ideas exponer alternativas de cuidado que argumenten medidas terapéuticas y
contribuyan a la disminucion de las manifestaciones clinicas producidas por la braquiterapia, invita
a dejar a un lado los prejuicios acerca del ejercicio pleno de la sexualidad en la mujer con neoplasia

cervical.



En relacidon con este tema, en el afio 2016, un estudio descriptivo, tipo relato de experiencia
realizado por Maira Roberta Pessi, Karin kassulke Feuerschuette, Luciana Martins da Rosa, Karina
Silveira de Almeida Hammerschmidt, Vera Radiinz, Angela Maria Alvarez, resalta la importancia
de las intervenciones de enfermeria para prevenir la estenosis vaginal; estas medidas comienzan en
la fase de planificacion, se realizo la consulta de enfermeria (la primera consulta). En esta primera
reunion, se inicia el acercamiento de contacto entre la enfermera, la paciente/mujer y la pareja (si
la pareja esta presente y si la mujer estd interesada) y comienza el proceso de interrelacion y el
proceso de vinculacion. El objetivo del desarrollo de esta consulta es la recogida de datos,
exploracion fisica (historia clinica), inicia el proceso de informacion, incluida la terapia (aclara el
proposito del tratamiento, como se llevara a cabo el nimero de sesiones a las que se sometera), los
cuidados necesarios durante el procedimiento, en casa y, segiin cada mujer, los cuidados que deben
llevar a cabo tras la alta terapéutica son dialogados gradualmente (64). Esta experiencia realizada
en una institucion de salud en Brasil, comprueba que la divulgacion clara de la informacién de los
cuidados en la prevencion de la estenosis vaginal por la braquiterapia desde el inicio hasta la
finalizacion del tratamiento, genera practicas de autocuidado preventivas, control de las
manifestaciones clinicas y adherencia al tratamiento, por lo cual manejar informacion certera sobre
el procedimiento, sus consecuencias y beneficios, orientan en gran medida a la adaptacién como

fase primordial en el proceso salud enfermedad de la mujer.

En el afio 2018, un estudio descriptivo por Gabriela Schiitz da Silva y Luciana Martins da Rosa,
Vera Radiinz, Juliana Balbinot Reis Girondi, Fernanda Paese, Elizimara Ferreira Siqueira, con un
enfoque cualitativo y cuantitativo, realizado en 54 centros de atencion en salud, en Florianopolis/
Santa Catarina. Brasil, con una poblacion de estudio conformada por 162 enfermeras que trabajaron

activamente en centros de braquiterapia, participaron en un cuestionario para darle respuesta a una



seria de preguntas abiertas y cerradas, relacionadas con conocimiento acerca de la estenosis
vaginal, cuidados de la mujer post-estenosis, perfiles profesionales, experiencia
profesional, participacion en cursos y posgrados relacionados al campo de braquiterapia, los
resultados obtenidos arrojaron que cerca del 85% de las enfermeras no sabe como prevenir la
estenosis vaginal post braquiterapia, aproximadamente el 92% no sabe como evaluar la estenosis
vaginal, el 93% no tiene conocimiento sobre cuidados y las intervenciones frente a la estenosis
vaginal y alrededor del 94% no sabe clasificar estenosis vaginal tras braquiterapia ginecoldgica,
por lo tanto a partir de los anteriores datos es evidente la falta de conocimiento de los profesionales
de enfermeria en el manejo de uno de los principales efectos adversos que produce el tratamiento
de braquiterapia, por tanto los resultados del presente estudio afirman la necesidad de formar los
profesionales de enfermeria en todos los campos de la oncologia mediante la obtencion de

habilidades y competencias en el area de la braquiterapia (65).

En este sentido se comprende que la resolucion de los sintomas indeseables producidos por la
braquiterapia conforma un factor esencial en la educacion que realiza el profesional de enfermeria,
es por esto por lo que Claudia Regina Gomes, Ann Mary Machado, Harlon Franca, Maria Amalia
de Lima, Adriana da Silva Santiago, Benedita Maria Régo Deusdara, en el afio 2020, en su estudio
de investigacion cualitativo, realizado en dos servicios de braquiterapia ginecologica en Rio de
Janeiro y otro en Sdo Paulo, Brasil, establecen que las secuelas del tratamiento pueden afectar
la calidad de vida de las mujeres tratadas por cancer cervical, ademas de comprometer la relacion
con sus parejas. Es necesario ayudar a las mujeres a enfrentar las dificultades en las actividades
sexuales y fomentar la busqueda de apoyos y terapias alternativas que alivien los efectos
secundarios del tratamiento. Se ha demostrado que el uso de dilatadores vaginales, estrogenos

topicos y ungiientos a base de acido hialuronico y vitamina E, son eficaces para reducir el dafio



causado (66). En pocas palabras el uso de herramientas para la disminucién del disconfort vaginal
y demas secuelas producidas por la braquiterapia, se convierten en estrategias que alivian el
sufrimiento de la mujer en el ambito sexual, con estas alternativas se contribuye en gran medida a

la mejora de la calidad de vida de las pacientes.

En un estudio transversal realizado por Wenjuan Zhou, Xiangcheng Yang, Yunyun Dai, Qihui Wu,
Guoping ¢l, Gang Yin, en el afio 2016, realizado en Changsha, provincia de Hunan, en el cual
seleccionaron 140 pacientes de 4 hospitales, quienes recibieron tratamiento para cancer de cuello
uterino, las personas participaron a través de un cuestionario de evaluacion funcional de la terapia
del cancer de cuello uterino, por medio de esta herramienta se evalua la calidad de vida de los
participantes, el estudio demostrd afectacion en la calidad de vida de las supervivientes de cancer
de cuello de ttero, asi mismo las funciones sexuales se vieron influenciadas negativamente por los
tratamiento para el cancer, por tal motivo los proveedores de atencion médica deben tomar medidas
correspondientes para mejorar este aspecto y las funciones sexuales de las supervivientes de cancer
de cuello uterino, como la educacion de los pacientes y el tratamiento activo de las complicaciones

relacionadas con el tratamiento (67).

En relaciéon con este tema, la calidad de vida de las mujeres que padecen céancer cervical y son
tratadas con braquiterapia se encuentra perjudicada en la esfera sexual, por ende, contribuir a la
mejoria de esta tematica por medio de la educacion en salud proporciona para estas mujeres un

medio terapéutico que atenua la repercusion de la enfermedad.

Para contribuir a la calidad de vida de las pacientes es importante resaltar el papel que cumple la

educacion impartida por el profesional de enfermeria en la consulta de enfermeria, tal como lo



describe Claudia Regina Gomes de Araujo, Ann Mary Machado Tinoco Feitosa Rosas, Harlon
Franga de Menezes, Ana Cristina Silva Pinto, Benedita Maria Régo Deusdara Rodriguez, en su
estudio cualitativo con enfoque fenomenologico, publicado en el ano 2016, realizado en
instituciones hospitalarias en Rio de Janeiro y en Sdo Paulo, Brasil, el objetivo de esta investigacion
fue comprender el fenomeno vivido por las mujeres en la consulta de enfermeria en braquiterapia
ginecologica, dentro de los resultados se encontrd que la experiencia vivida por las pacientes estan
asociadas al temor de la enfermedad, los procedimientos y el tratamiento que provoca el
diagnostico, dada esta situacion, la consulta de enfermeria se muestra como una estrategia en el
tratamiento de radioterapia a corto plazo, es decir, la braquiterapia, en la que la interaccion y la
intervencion de enfermeria pueden contribuir a la atencion de las singularidades actuales y
potenciales de las usuarias (68). Particularmente, este espacio de relacién entre enfermera y
paciente facilita la comunicacion interpersonal e invita la interaccion asertiva, empatica y
profesional, enfocada en la disminucion de la incertidumbre por medio de la educacion en
estrategias de autocuidado que favorecen la salud sexual de la mujer, destacando esta idea, en un
estudio descriptivo, realizado por los anteriores autores, publicado en el afio 2016, en Rio de
Janeiro y Sa@o Paulo, tuvo como objetivo identificar las expectativas de 6 enfermeros en la
ensefianza 'y aprendizaje durante la consulta de enfermeria en braquiterapia
ginecoldgica, consideraron que la consulta de enfermeria y sus constructos relacionados con las
peculiaridades del cuidado en braquiterapia deben ser escenarios de investigacion estimulados y en
expansion, con la participacion de los sujetos involucrados en el proceso de enfermedad oncologica
(69). Se plantea entonces que existe un panorama investigativo poco estudiado por la disciplina de
enfermeria en el area de braquiterapia y la sexualidad, lo que invita a pensar a qué se debe
incorporar dentro de los programas académicas pos graduales el bienestar sexual de la mujer

oncologica, de acuerdo con el tratamiento propuesto, e incluir herramientas educativas para



esclarecer las inquietudes de la mujer y su pareja en torno a la evolucion de la sintomatologia y

control de los efectos esperados.

Si bien, es cierto que el desconocimiento de la paciente en cuanto al afrontamiento de las secuelas
que produce el tratamiento en la sexualidad recae en la educacion sobre el autocuidado que se le
brinda desde la etapa inicial hasta finalizacion del proceso, también es posible afirmar que el
responsable en la mayoria de las instituciones de este acompafiamiento es el profesional de
enfermeria y en multiples circunstancias no posee el suficiente conocimiento ni las herramientas
educativas para brindar una asesoria completa y pertinente a la paciente, estas situaciones invitan
a reflexionar, y tener presente que es primordial generar conciencia sobre la importancia que tiene
para la mujer con cancer cervical en tratamiento con braquiterapia, desde el enfoque de su salud
sexual, esta problematica tiene el potencial de generar detrimento de su bienestar. Es por lo que
Suzan E. Mansour y Hanan E. Mohamed en el afio 2015, en Mansoura, Egipto, en su estudio
descriptivo, el objetivo del estudio fue investigar el conocimiento de las enfermeras en oncologia
y actitudes en relacion a la atencion de la salud sexual a mujeres con cancer ginecoldgico sujeto de
estudio, esta muestra estuvo conformada por 72 enfermeras que laboraban en el departamento de
enfermeria ginecologica- oncologica, aplicaron 4 instrumentos para la recopilacion de datos, como
resultado final de este estudio recomendaron la importancia de incluir la educaciéon en la salud
sexual en el curriculo de enfermeria, con el fin de evaluar la salud sexual de los pacientes dentro
del sistema de salud, asi mismo la incomodidad personal y la falta de conocimiento del profesional
de enfermeria, estos aspectos se pueden mejorar mediante la educacion. Para la educacion a la
paciente se sugiere la elaboracion de folletos y guias enfocadas en la generacion de conciencia del
cancer en el tema sexual. Se debe agregar que las actividades de educacion continua y la

disponibilidad de materiales educativos podrian ayudar a las enfermeras a abordar las



preocupaciones sexuales mientras atiende a pacientes con cancer. Por ultimo, es conveniente
agregar la necesidad de mas investigacion sobre la formacion de las enfermeras, para superar las
barreras y brindar pautas o procedimientos especificos para tratar los problemas relacionados con

la sexualidad en las pacientes (70).

En definitiva se recalca el papel que desempefia la enfermera profesional en el paciente oncoldgico
es imprescindible, resulta claro que es necesario despedirse de los paradigmas, desdibujar los
limites y barreras propias o externas, para otorgar la relevancia que tiene el desarrollo libre y
consciente de la sexualidad en la mujer con braquiterapia, de este modo en el estudio que realiz6
por Umran Oskay, Gulbeyaz Can, Sukran Basgol de tipo descriptivo transversal realizado en el
2014 en Turquia, cuyo objetivo era conocer las opiniones y actitudes de las enfermeras de
oncologia que atienden a pacientes con cancer con respecto al asesoramiento sexual, este estudio
contd con la participacion de 87 enfermeras de los departamentos de oncologia, el estudio
determino que la mayoria de las enfermeras asesoraron a las pacientes con respecto a sus problemas
sexuales, por lo cual sefiala que las enfermeras deben romper los prejuicios y deshacerse de los
tabues, para hablar y aconsejar sobre temas sexuales a sus pacientes y se perfeccionen en el tema
con programas de formacion, por esta razon, se hace necesario incluir la educacion en salud sexual
en los planes de estudio de la enfermeria, de medicina y de todas las profesiones de salud, crear
formularios para para evaluar la salud sexual de los pacientes en el sistema de salud, preparar guias
y folletos para pacientes con cancer y sensibilizar al personal de salud. Es importante la adopcion
de estas medidas, con politicas publicas lo que contribuye a la mejora en este ambito de la atencion

al paciente con cancer. (71).



A pesar de que se realiza una extensa busqueda en la literatura colombiana sobre el tema de
educacion en  enfermeria en  sexualidad 'y  braquiterapia, no se  cuenta
con suficientes estudios cientificos donde se contemple estos temas, se encontrd informacién que
destaca la importancia de brindar por parte del profesional de enfermeria una asesoria oportuna y
completa en todas las etapas del tratamiento. De acuerdo al estudio realizado en el afio 2017, por
Leydi Vanesa Aranguren Pulido, Jorge Hernan Burbano Castro, José¢ David Gonzalez, Ana Maria
Mojica Cachope, Deisy Jimena Plazas Veloza, Brigitte Migdolia Prieto Bocanegra, en su estudio
basado en una revision integrativa de la literatura, durante el primer semestre del 2015,
en Tunja Colombia, tuvieron como objetivo identificar las barreras para la deteccion oportuna del
Cancer cervical, como resultado de este estudio identificaron barreras relacionadas a lo
sociocultural, dificultades de acceso a los servicios de salud, un aspecto importante en este estudio
es que las actividades educativas realizadas por el profesional de enfermeria tienen un papel
decisivo para identificar y satisfacer las necesidades de las mujeres, es clave la prevencion desde
la adolescencia, para fomentar una conciencia basada en el autocuidado, donde las mujeres
reconozcan la importancia de llevar una vida sexual responsable para no generar complicaciones
en el futuro. (72)

Para que exista una informacion clara sobre el autocuidado enfocado hacia la sexualidad en la
mujer, es fundamental reconocer que desde las entidades prestadoras de salud se abordan temas
relacionados con la salud sexual, especialmente el cancer cervical y sus implicaciones en el
bienestar, asi bien, en el afio 2012, en un estudio realizado por Margarita Maria Goémez Gémez,
Maria Isabel Lagoueyte Gémez, tipo cualitativo, llevado a cabo en el area metropolitana del Valle
de Aburra (Colombia), con el objetivo de comprender el apoyo social como estrategia de
afrontamiento en las mujeres diagnosticadas con cancer de cérvix, encontraron que como resultado

de esta investigacion, mas alla de la deteccion y el tratamiento de la enfermedad, las pacientes



requieren espacios en los cuales se les brinde informacion sobre el tipo de céancer, tratamiento,
efectos secundarios y autocuidado, para comprender su estado y afrontarlo en mejores condiciones.
Los espacios de encuentro y comunicacion con el personal de salud alivianaron en las pacientes su
carga emocional. Teniendo en cuenta que la informacion es tan importante para los enfermos, el
personal de salud debe cerciorarse de proveerla de manera amplia en un lenguaje claro y
comprensible, al tiempo que deben verificar el significado que las pacientes atribuyen a sus
explicaciones (73). Entonces es importante darle un mayor impulso en educacion en salud instruida
por profesional de enfermeria sobre temas acerca de la prevencién, manejo, seguimiento a las
pacientes sometidas a braquiterapia para cancer cervical, ahora bien, para el afio 2020, un estudio
llevado a cabo por Iliana-Milena Ulloa, Luz Dalia Valbuena-Duran,

tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de los diagndsticos de enfermeria en usuarias del
programa de deteccion temprana de cancer de cérvix, en una institucion de salud de primer nivel
de atencidon del municipio de Girdn, Santander y como conclusion final encontraron que

La educacién ha sido considerada un elemento influyente en adoptar medidas de autocuidado. La
educacién es la variable predictiva mas intimamente relacionada con el estado de salud de un
individuo, poblacion o comunidad, y constituye la senda para la implementacion de conductas y
actitudes favorables a la busqueda de la salud encaminadas hacia el mantenimiento de la misma, lo

cual conlleva a un estilo de vida valioso y una mejor calidad de vida (74).

A Partir de lo expuesto, se hace evidente la necesidad en la toma de conciencia de la magnitud que
tiene el cancer cervical y el gran impacto que posee el tratamiento de braquiterapia en la vida sexual
de la mujer, asi mismo la formacion académica en sexualidad por parte del profesional de
enfermeria marca la diferencia entre contribuir positiva o negativamente en la calidad de vida de

la mujer.



6 METODOLOGIA

6.1 Tipoy disefio de estudio

Teniendo en cuenta el planteamiento del problema, la pregunta de investigacion y los objetivos
propuestos, se disefid un estudio de tipo cualitativo, descriptivo, dirigido a profesionales de
enfermeria con experiencia en braquiterapia, a quienes se contactdé por medio de técnica bola de
nieve, siendo los casos iniciales conocidos desde la experiencia profesional y remitidos por los
mismos profesionales. A tales profesionales, se realizaron entrevistas semiestructuradas personales
y telefonicas pese a que algunas personas se encontraban en ciudades diferentes a Bogota. La
entrevista contd con autorizacion escrita del consentimiento informado para grabacion de voz,
contando con autorizacion de todas las personas participantes. Se realizd entrevistas hasta
saturacion de la informacion, con posterior transcripcion de la misma para andlisis mediante

software Nvivo para interpretacion de los resultados.

6.2 Lugar

Se determino incluir profesionales de enfermeria con experiencia en servicios de braquiterapia en
diferentes instituciones prestadoras de servicios de braquiterapia a nivel nacional, vale la pena
resaltar que no existen muchos centros oncoldgicos donde se realice el tratamiento de braquiterapia
para el cancer cervical. En Bogotd, presta el servicio de braquiterapia el Instituto Nacional de
Cancerologia, el Hospital Universitario San Ignacio, la Clinica Marly, el Centro Control del
Cancer, la Clinica de Occidente (inicia en septiembre de 2021), en Medellin El Hospital San
Vicente de Paul, la Clinica del Rosario, en Cali la clinica Imbanaco y la fundacion Valle de Lili,

en Barranquilla la Clinica la asuncion y la Clinica General del Norte.



6.3 Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia de enfermeras que trabajan o tuvieron experiencia en

braquiterapia.

6.4 Criterios de restriccion

Para la eleccion de los profesionales de enfermeria que hacen parte de esta investigacion, se

establecieron unos criterios de inclusidn como de exclusion.

6.4.1 Criterios de inclusion:

. Profesionales de enfermeria que estén laborando actualmente y/o hayan trabajado
en unidades de braquiterapia.
o Se incluyen profesionales con por lo menos un afio de experiencia en radioterapia y

braquiterapia.

6.4.2 Criterios de exclusion:

e Enfermeros sin experiencia en el area de braquiterapia.
e Enfermeros con experiencia menor de un afio en los servicios de oncologia.

e Auxiliares o técnicos en enfermeria.



6.5 Inmersion inicial en el campo

6.5.1 Primer momento

En el momento inicial se determind cudl era el problema de interés para las autoras, en relacion
con la patologia oncologica, se tuvieron en cuenta varios temas pero el mas relevante fue la
presuncion del desconocimiento del autocuidado de las mujeres con cancer cervical en tratamiento
con braquiterapia, teniendo en cuenta que esta enfermedad es una de las mas prevalentes en la
poblacion femenina y tiene una relacion directamente proporcional con la sexualidad, siendo esta
un componente primordial de la calidad de vida en la mujer, se presentaron multiples propuestas
para determinar cudl era la pregunta de interés y se considerd la importancia de conocer las
estrategias de educacién que tiene el profesional de enfermeria con respecto a los cuidados
relacionados con braquiterapia en el ambito sexual; para nosotras es importante entender cual es
su abordaje educativo sobre la sexualidad, considerando que la enfermera es la encargada de
brindar informacion completa y detallada de los efectos moérbidos de los tratamientos y de su
mitigacion, esta funcidn se considera como una responsabilidad de la enfermera; el enfoque inicial
fue conocer las practicas de autocuidado de las pacientes, se considerd cambiar el sujeto de
investigacion por que actualmente existe la pandemia del COVID —19, por lo que se definio que el
sujeto del estudio fueran las enfermeras profesionales. Si bien la percepcion de las pacientes es
relevante, es importante precisar cuales son las estrategias educativas de la enfermera, conocer si
la informacion que se brinda es de calidad, si responde a las necesidades de las pacientes, si las
enfermera cuentan con las competencias necesarias para la capacitacion en estos temas o que hace

falta para lograrlo.



6.5.2 Segundo momento

Para la elaboracion de esta investigacion se realizd la revision de 80 articulos de los cuales se
escogen los 65 mas relevantes y adecuados para nuestra investigacion, también se realiz6 la
revision de las politicas publicas relacionado con el cancer cervical, para esto se usaron las palabras
clave: cancer cervical, braquiterapia sexualidad y educacion en enfermeria. Se realizé la busqueda
en diferentes bases de datos como EBSCO host, Medline, SciELO, PubMed, de acuerdo a la
busqueda de literatura se dificulta encontrar estudios investigativos especificos para el rol educador
que tiene el profesional de enfermeria en la sexualidad femenina en cancer cervical y braquiterapia,
con respecto a la busqueda de la literatura se puede evidenciar que los estudios estdn mas enfocados
en cancer de mama, cancer de prostata, histerectomia y escasos estudios desde la perspectiva de
enfermeria para el cancer de cérvix en braquiterapia, estos estudios son realizados por parte de los
grupos de psicologia y medicina, pero enfermeria tiene escasa documentacion investigativa en el

tema.

6.5.3 Tercer momento

La participacion de los profesionales en enfermeria fue voluntaria, se encontraron pocos
profesionales que cumplieran los criterios de inclusion en la ciudad de Bogota, por lo que fue
necesario buscar enfermeras de otras ciudades como: Medellin, Envigado, Cali y Funza. Se
presentaron dificultades para contactar a las entrevistadas, se logro mediante la referenciacion de
enfermeras oncologas, se excluyeron dos enfermeras por no tener disponibilidad para contestar las
preguntas y sugirieron hacerlo por escrito . Para mitigar el sesgo de seleccion se entrevistaron a las
enfermeras disponibles con los criterios de inclusion y la referenciacion de colegas, se decidio
realizar las entrevistas al azar segun la disponibilidad de las entrevistadoras y los entrevistados, las

preguntas elaboradas fueron abiertas, se mantuvo una postura neutral ante las respuestas dadas



por los participantes, no se induce a ninguna respuesta ni se califican como acertadas o no, se
incluyen todas las respuestas en el analisis de los datos y se categorizan para tenerlas a todas en
cuenta, no se cuenta con ningun patrocinio ni se ofrece ninguna prevenida por la participacion en
este trabajo, todos las respuestas fueron grabadas y transcritas si se requiere un a segunda mirada
de ellas.

Durante la elaboracion del proyecto de investigacion se planifico que las entrevistas se realizaran
de forma presencial, la primera entrevista se llevo a cabo personalmente, sin embargo, a las pocas
semanas el pais entrd al tercer pico de la pandemia por SARS COVID 19 y las demés entrevistas
se tuvieron que realizar de forma virtual por video llamadas, llamadas de voz, se ejecutaron a través

de plataformas como Zoom, Teames y WhatsApp.

Las entrevistas fueron documentadas por medio de grabacion de voz y se transcribieron para
posterior analisis de la informacion. Previo al inicio de las entrevistas se les informo el proposito
de la investigacion, metodologia de recoleccion de la informacidén, se les presentd el
consentimiento informado, se aclararon dudas y posteriormente fue firmado de manera presencial
y por via email a través de DocuSign. La transcripcion de la informacion fue realizada por las
investigadoras, quienes fueron las responsables de registrar el texto, con un promedio de tiempo de
transcripcion de 5 a 7 horas por entrevista. La entrevista inicia con un breve saludo y
agradecimiento a los participantes en colaborar en el proyecto de investigacion, afirmamos que la
participacion es voluntaria y andénima y la informacion es confidencial. La entrevista estuvo

estructurada por 28 preguntas que se discutieron a lo largo de la ejecucion de las entrevistas



6.5.4 Cuarto momento

Para el andlisis de los datos se utilizo el programa NVIVO, mediante la creacién de codigos y
subcategorias emergentes, permitiendo la organizacion de la informacion recolectada,
posteriormente se analizaron los datos recopilados y se triangulo la informacion, teniendo en cuenta

los criterios de estudios cualitativos, y criterios de rigor de Sampieri R. Collado y Lucio (75).

6.6 Técnicas de recoleccion de informacion.

Como se menciond anteriormente, la colaboracion de las enfermeras del area de oncologia
radioterapica fue muy importante, se realizaron entrevistas semi- estructuradas a
nueve profesionales de enfermeria, con una duracion de 45 a 90 minutos aproximadamente;
teniendo en cuenta el marco de la pandemia del SARS- CoV-2, las entrevistas se realizaron de
manera individual por medio de videoconferencias, WhatsApp o de manera presencial. Se efectiia
grabaciones de audio de todas las entrevistas, previa informacion sobre el proposito del estudio,
firma de consentimiento informado al final se elabora la transcripcion escrita para el analisis de los

resultados.

6.7 Consideraciones Eticas

El estudio de investigacion ESTRATEGIAS DE EDUCACION SEXUAL DE ENFERMERAS EN
RADIOTERAPIA A MUJERES CON BRAQUITERAPIA PARA CANCER CERVICAL 2021,
se ha desarrollado en virtud de la resolucion 008430 de 1993 del ministerio de salud (76), la ley
911 de 2004 en donde se dictan las disposiciones en la responsabilidad deontolégica para el

ejercicio de la profesion de enfermeria, en los articulos 1, capitulo IV (77), ley 266 de 1966 los



cuales reglamentan la profesion de enfermeria, se toman en consideracion los lineamientos de ley
para la elaboraciéon de investigaciones en humanos (78), la legislacion vigente sobre
investigaciones en seres humanos y los principios fundamentales bioéticos segun los criterios del
codigo de Nuremberg (79) en el estudio los participantes estan en capacidad para consentir con
plena libertad de eleccion y comprension de lo que se trata la presente investigacion conociendo
de antemano el propdsito de la investigacion, las tematicas y la metodologia, se indico, como se va
a plantear este estudio, también se informaron los posibles riesgos o inconvenientes que se puedan
presentar, lo anterior en concordancia con los principios de beneficencia y no maleficencia; este
trabajo de investigacion se considera que no representa riesgo €tico para el participante de acuerdo

a la resolucion 8430 de 1993 (79).

La presente investigacion intenta dar respuesta a una serie de preguntas relacionadas con la
experiencia en la atencion de pacientes con cancer cervical tratadas con braquiterapia y las
diferentes experiencias en el ambito educativo y de comunicacion con ellas. Al contar con los
criterios de rigor de la investigacion, y por no presentar riesgos altos para los participantes que
alteren su integridad fisica, considerando que los participantes no presentan vulnerabilidad social,
emocional o laboral, no se espera que presenten algun tipo de incomodidad o malestar durante el
desarrollo de las preguntas. Al estar inmersos en la pandemia de SARS-CoV-2 y para garantizar
la bioseguridad de los participantes al igual que de las investigadoras, se establecio, la modalidad
de entrevista mediante el uso de plataformas virtuales, para la realizaciéon de las entrevistas
presenciales como remotas, con previo consentimiento de la grabacion de la voz de los

participantes.



En este trabajo de investigacion se garantiza que la informacion es confidencial, que no se utilizaran
los datos de los participantes para fines diferentes a los de este trabajo investigativo, la informacion
que aqui se obtiene no haré parte de ninguna accion disciplinaria, ni de ningtn tipo de evaluacion
de personal o del departamento de enfermeria de la institucién donde trabajan, no se compartira la
informacion con ningun empleador y si por casualidad llegase a ser conocido no es posible
determinar el nombre de la persona que contesta la encuesta. El contenido de los datos obtenidos
serd utilizado exclusivamente para el presente estudio, este contenido serd grabado mediante
dispositivo de audio como se menciono anteriormente. Para garantizar la participacion de los
enfermeros se utilizé un consentimiento informado, donde se da a conocer la naturaleza del estudio,
la participacion de caracter voluntario y la posibilidad de retirarse en el momento que lo desee, al
igual que el manejo confidencial de la informacion y la indicacion de su uso, adicionalmente se

informa que no se establece ningtn tipo de remuneracidén o contraprestacion.

Es un potencial riesgo de esta investigacion que los participantes pueda presentar inquietudes
relacionadas con las preguntas de indole tedrico y de la practica educativa habitual que se le
formularan, también hay riesgo de sentir cuestionamiento en su competencia profesional y por
tanto decidan retirarse de la investigacion. Para mitigar este inconveniente se escoge un nimero de

poblacioén suficiente que permita obtener resultados completos y confiables.

Si en algin momento las preguntas realizadas puedan generar alguna situacion que cause estrés

psicologico, las autoras realizaremos acompanamiento telefonico hasta evidenciar mejoria.



7 ANALISIS DE RESULTADOS

Este estudio de tipo cualitativo, conto con la participacion de nueve profesionales de enfermeria,
los cuales se les realizd entrevistas semiestructuradas, se aplicaron de manera presencial y virtual,
el contacto con las personas participantes fue mediante técnica bola de nieve hasta saturar la
informacion. De igual manera, es importante resaltar la ausencia de profesionales a nivel distrital,
que manejan el tema de educacion en sexualidad en pacientes sometidas a tratamientos con

braquiterapia, por tal razoén se invitd a participar a una enfermera pensionada, pero con amplia

experiencia en el tema.
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GRAFICA 1. Edad.



Se contd con la participacion de personas entre los 34 y 63 afos, participaron 4 personas en edad
productiva laboralmente entre los 34 y 56 afios, 5 personas, con edad promedio de 59 afos, el 88%
de las personas que participaron en este estudio fueron mujeres; la distribucion por region del pais
fue de predominio en Bogotd, seguido de Medellin, Cali y Cundinamarca, con experiencia laboral
en instituciones como el Hospital Universitario San Ignacio, el Instituto Nacional de Cancerologia,
Clinica del Country, Hospital Universitario Nacional, Hospital Manuel Uribe Angel y Clinica

Imbanaco.

Experiencia laboral:
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GRAFICA 2 Experiencia laboral.

Desde la experiencia laboral, un 44% de las personas que participaron en el estudio, refieren
contar con menos de 10 afos de experiencia en oncologia, y un 44% entre 21 y 30 afios de

experiencia en el area. Frente a la braquiterapia, expresaron que en su mayoria llevan menos de



diez afios en el area especifica, y s6lo una de las personas participantes refirio contar con mas de
26 anos de experiencia en braquiterapia.

Formacion académica:
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GRAFICA 3. Formacién académica.

Frente a la formacion académica en oncologia, el 66 % refirieron contar con postgrado en
enfermeria oncologica y una de ellas, cursé un diplomado en oncologia, adicionalmente un
participante cuenta con una maestria en bioética y otro entrevistado realizd un fellow de

braquiterapia en Brasil.



Capacitacion en sexualidad:

Capacitacion en sexualidad.
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GRAFICA 4. Capacitacién en sexualidad.

A pesar de la formacidon académica y experiencia en oncologia, descrita por los entrevistados, no
manifestaron capacitaciones formales en el manejo del tema de sexualidad hacia las pacientes.
N.M, una de las participantes, describe su formacion académica frente al tema de sexualidad en

pacientes con braquiterapia de la siguiente manera:

“Lo que se leia, lo que se estudiaba, lo que se miraba, lo sé es porque lo he leido, porque miraba,
como poder ayudar a la paciente, pero no hice nunca un curso especial en esto, ni recibi ningun
diplomado para tratar este aspecto fundamental para la enfermera. ;jsabes como sufre una
enfermera cuando llega un paciente a decirte, que hago en este aspecto sexual?, y uno... jah! Es

fundamental que la enfermera esté tan preparada para esto como para decir, los efectos



secundarios de la quimio, que se hace mucho diplomado y se avanza y se actualiza. Entonces,
seria fundamental que en radioterapia también se hiciera eso” (Entrevista realizada, 4 de junio

de 2021).

En relacion con los aspectos enunciados, se encontrd, que en Medellin, para el afio 2021, Juliana
Garcia Castafio, Paula Cristian Vasquez Uribe, encontraron como resultado de su investigacién
en su tesis, que en el pregrado de enfermeria de algunas universidades colombianas tales como:
Universidad CES, Universidad del Magdalena, Pontificia Universidad Javeriana, Universidad
Santiago de Cali, Universidad Pontificia Bolivariana y Universidad de Antioquia; no est4 incluida
dentro del programa de formacion, alguna asignatura que ensefie los fundamentos principales en
radioterapia. Y con relacion a la formacion posgraduada encontraron que tres universidades
cuentan con especializacion en enfermeria oncoldgica y dos con maestria en enfermeria
oncologica; éstas poseen temas que hablan sobre el cuidado de enfermeria a pacientes con cancer

y tratamiento con radioterapia, pero no formacion especifica en el area (81).

De acuerdo a lo anterior, la formacion académica del profesional de enfermeria en Braquiterapia
necesita de una mayor profundizacion, cuando se tiene un conocimiento suficiente y preparacion
académica adecuada, se puede abordar al paciente con conceptos claros dirigidos al autocuidado y

adherencia al tratamiento.

Una de las participantes G.M, anade que el conocimiento en la mayoria de las veces es empirico,

adquirido gracias a la experiencia laboral, afirmando que:



“No tengo ninguna otra formacion, uno lo va tomando a medida que lo va necesitando, lo mas
importante es centrarse en las falencias que ellas tienen, si tiene esa falencia y es relevante en la
funcion de pareja, uno lo remite con el especialista, yo como enfermera no tengo esa
especializacion y no las sabria ubicar, el médico especialista le da todo el manejo que conlleva

tener la radioterapia y braquiterapia.”. Gloria Munera (Entrevistada 01 de junio de 2021).

Desde esta perspectiva, segun el estudio realizado en el afio 2021, por Ozellikli ¢alistaylar ile
jinekolojik onkoloji hemsirelerinin 6grenim diizeyinin arttirilmasi, en Turquia, como resultado de
su investigacion, concordaron que el 33,4% de las enfermeras participantes nunca habian asistido
a un curso educativo sobre braquiterapia y menos la oportunidad de realizar un postgrado,
recomiendan que antes de organizar un programa académico estructurado, se debe observar bien

las necesidades de las enfermeras de acuerdo a su formacion profesional (81).

Segun lo referido, se hace evidente la necesidad de que los profesionales de enfermeria, que
trabajan en el area de braquiterapia, tengan la formacion postgradual en oncologia, puesto que
aprender de la experiencia no garantiza un adecuado manejo de las complicaciones y una
adecuada orientacion de las pacientes por parte en enfermeria, y ese vacio del conocimiento hace
que se requiera el apoyo de otros profesionales, porque la enfermera no tiene las competencias
para abordar a la mujer en sexualidad bajo este tratamiento. Es importante entonces mejorar las
capacidades en el conocimiento del manejo de la mujer con cancer cervical en braquiterapia, con
respecto a su sexualidad, es preocupante que las disciplinas de las ciencias médicas, especialmente
enfermeria, no cuentan con suficientes bases pedagdgicas ni educativas acerca del enfoque de

este tema.



Motivacion:
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GRAFICA 5: Motivacién para trabajar en braquiterapia.

Al indagar, sobre la motivacidon, para trabajar con mujeres con cancer cervical en manejo
con braquiterapia, se destacan aspectos tales como, la solidaridad de género, y el gusto por trabajar
con mujeres en el 44.4%, también, la satisfaccion por el trabajo con pacientes oncologicos en un
33.1 %, el contribuir a mejorar la calidad de vida de las pacientes con el 11.1% y por hacer parte
del rol profesional en un 11.1%, adicionalmente se menciona la posibilidad de educar ante

el desconocimiento de las pacientes del procedimiento, de sus efectos secundarios y poder

acompanar en el proceso, como refiere P.L:

“1Uy! la falta de educacion, digamos que es lo que mas le motiva a uno, el tratamiento de

braquiterapia, pues es bastante invasivo, incomodo y en algunas ocasiones es doloroso, entonces,



darles una buena educacion y explicarles realmente en qué consiste este procedimiento, mejora
la adherencia al tratamiento, mejora la aceptacion del proceso, estar en una camilla acostada
con un dispositivo dentro de sus partes genitales, en un periodo entre 20 a 30 hasta 40 minutos,
monitorizada por una camara, darle toda esa informacion, creo que es absolutamente importante

para la paciente.” (Entrevista realizada, 28 de abril de 2021).

Esta respuesta, respalda los hallazgos del estudio realizado por Hyewoo Bae y Hyojung Park en
el afio 2015, en Seoul Korea, quienes aplicaron un cuestionario de 19 items, que contiene
categorias sobre el deseo sexual en la mujer, incluye elementos sobre excitacion, lubricacion,
orgasmo, satisfaccion y dolor; busca evaluar el indice de funcion sexual femenina (FSFI). La
puntuacion total de la funcién sexual oscila entre un minimo de 1,2 puntos y un maximo de 36
puntos; determinaron que al aplicar el instrumento, los pacientes con puntuaciones mas altas
gozaban de una funcidn sexual superior, concluyeron que cuando la sexualidad de las pacientes
era baja, aproximadamente el 45,4% de ellas experimentaba un nivel de depresioén superior a
moderado, en contraste, las pacientes con cancer de cuello uterino con una FSFI sexual alta,
obtuvieron niveles bajos de depresion y mostraban una mayor calidad de vida.

En este estudio también se concluye que los profesionales de enfermeria deberian ser los que
proporcionen asesoramiento activo y lleven a cabo programas de educacion para estas mujeres

(82).

Educacion en salud sexual y reproductiva:

Desde el punto de vista del profesional, referido por algunas participantes, la persona ideal que

debe impartir la educacién sexual en pacientes con braquiterapia, es la enfermera y



adicionalmente prefieren que se incluya un médico y/o radioterapeuta y que este equipo conforme
un grupo interdisciplinar para brindar la informacion siempre y cuando se pueda contar con la

formacion en el ambito de la sexualidad, como lo afirma la participante P.L:

“Enfermeros profesionales, ojala especializados en oncologia, o sea, aqui lo importante es
mostrar la relevancia de la profesion y de la especialidad, porque, enfermeros profesionales
somos muchos, pero con el enfoque de lo que es la especialidad, de lo que implica la oncologia,
de lo que implica el tratamiento, los efectos, todo eso, no lo saben los enfermeros profesionales
o sea, lo sabemos los que hemos estudiado oncologia y pienso que seria el personal idoneo para
poder realizar estas capacitaciones, entrenamiento o educacion.” (Entrevista realizada, 28 de

abril de 2021)

En cuanto a las necesidades educativas de las pacientes, los profesionales de enfermeria
expresaron diferentes temas, en primer lugar, relatan que la mujer llega a las instituciones de
saludcon temor, dudas, angustia, sin un acompafiamiento familiar, con problemas
socioeconomicos, inquietudes sobre el aseguramiento y pago del tratamiento.

Los profesionales, consideran que dentro de las necesidades educativas es relevante, que las
mujeres conozcan estos efectos relacionados a la braquiterapia como: dolor, resequedad,
sangrado, estenosis vaginal, fistulas vaginales y fibrosis, enfatizan, que por medio de una

oportuna educacion estas secuelas pueden prevenirse o mitigarse, como lo manifiesta N.M:

“Tu sabes que ellas presentan una irritacion vaginal, una resequedad vaginal, un enrojecimiento

en la vagina, ellas pueden presentar las secreciones fétidas, durante el tratamiento, ellas a veces



presentan ese dolor vaginal, si, y con otros efectos secundarios tardios”. (Entrevista realizada,

04 de junio de 2021).

Algunos de los participantes proponen el uso de métodos caseros para disminuir la estenosis
vaginal y adosamiento de las paredes, usando medidas como la introduccion de una vela dentro
del canal vaginal, simulando un dilatador, otras mencionan, el uso de dilatadores vaginales con el

mismo objetivo. Teniendo en cuenta este concepto, la participante J.R. expresa que:

“Yo tengo 100 casos mujeres jovenes menores de 30 arios con caso de braquiterapia ginecologica
con baja tasa, desde que comencé inicialmente, inclusive aqui en la region hay un dilatador a
base de tela de sebo, resulta que esas pacientes no fueron muy receptivas a las recomendacion,
todas esa pacientes hicieron fibrosis vaginal, una de ellas se suicido, otras tres resultaron
psiquiatricas, y una de ellas termino con cancer anal, porque empezo a tener practicas anales,

con el tiempo hizo una neoplasia del canal anal.” (Entrevista realizada, 30 de junio de 2021).

También como lo corrobora la participante J.S refiere al respecto que:

“Le ensenidbamos colocarse algo como imitando, bueno, a veces le deciamos hasta una vela para
disminuir la atrofia vaginal y ayudarlas a que también expresaran lo que quisieran en cuanto a
que hago puedo tener relaciones, no puedo tener relacion, como tengo que cuidarme, sobre todo
en la parte de cuidado de piel y la parte de la atrofia vaginal eran como los dos enfoques mas

grandes que uno hacia.”’(Entrevista realizada, 14 de mayo de 2021).

Otra afirmacién que apoya este concepto es el siguiente, realizado por V.C:



“Los casos de estenosis en la vagina eran severas en una época, de hecho, por eso también
comentaba el uso los tampones y el uso de las velas, porque me enteraba que los médicos en
radioterapia al revisar los pacientes en ginecologia se percataron que el espéculo no pasaba por
el canal vaginal, porque las paredes se habian adosado completamente, entonces eso es una

complicacion grave.” (Entrevista realizada, 16 de mayo de 2021).

De acuerdo con las anteriores opiniones de los entrevistados, encontramos que en el afio 2021, en
un estudio realizado por Marce-Amara Kpoghomou, Marion Geneau, en Alemania, pocas
pacientes refirieron utilizar dilatadores vaginales, también se encontré que solo el 14% de las
mujeres tratadas por cancer de cuello uterino utilizaban un dilatador vaginal, con la frecuencia
recomendada de tres veces por semana. El 22,2% de las pacientes estaban usando dilatadores 2

meses después de la Braquiterapia y el 11,1% a los 6 meses (83).

Al comparar esta informacién con las respuestas de los participantes se puede inferir que se tiene
el conocimiento sobre la utilizacion de elementos para la dilatacion vaginal y prevencion de la
estenosis vaginal y el factor cultural incide en la decision del uso del dilatador vaginal y seguir
las recomendaciones dadas por el profesional competente, el papel de la profesional de
enfermeria, su a apoyo, y orientacion son fundamentales en la rehabilitacion de la integridad de

la pared vaginal en las mujeres que se someten a tratamiento con braquiterapia (84).

Es de destacar que la educacion que se brinda no es igual para todas las mujeres y depende del
criterio del profesional de enfermeria, asi bien como lo menciona C.M respecto a la educacion

sexual:



“Desafortunadamente, eso no siempre se puede abordar, como este tema, o si la persona esta
joven se aborda a futuro o si ya estd de una edad avanzada, pues sabe uno que no va a tener tanto

interés en el tema” (Entrevista realizada, 18 de mayo de 2021).

Eludir la educaciéon en sexualidad en pacientes con braquiterapia conforma una tendencia
colectiva dentro del gremio de las profesionales de enfermeria, en un estudio realizado en México
en el afio 2021, por Josue Arturo Medina Fernandez, Isai Arturo Medina Ferndndez, Rebeca Sosa
Cardenas, Elizabeth Fajardo Ramos, Reyna Torres Obregon, Alejandra Candelaria Medina
Fernandez, aplicaron un cuestionario de actitudes hacia la sexualidad en la vejez a 118
enfermeros, encontrando como resultado que se debe mejorar la disposicion y eliminar las ideas
preconcebidas de la sexualidad, puesto que pueden afectar el cuidado al adulto mayor, Por otro
lado el profesional de enfermeria dentro de sus prioridades de atencidon, debe tener en cuenta la
valoracion de la sexualidad a nivel intrahospitalario y extra hospitalario, alejando los perjuicios

y los tabus, con el fin de brindar una atencidn profesional més integral (85).

Se considera también que la educacion es importante para la mujer joven, al suponer que, posee
una vida sexual activa, en contraste, a la mujer adulta mayor de 60 afios, puesto que no se le toca
el tema, pensando que su vida sexual ya termind, pero los entrevistados se han llevado sorpresas
al encontrar mujeres de 80 afos, que mencionan o preguntan por el reinicio de su vida sexual,

otro participante que relata esta experiencia es J.R el cual afirma:

“Yo encontré a la persona mas longeva, a la cual le haya hecho una braquiterapia ginecologica,
tenia 86 anos, y me ha referido en algun momento: ;cudndo termino la braquiterapia? bueno y

digame usted, ;jcuanto puedo tener yo relaciones sexuales? pues, yo quede sorprendido, casi



me caigo ante esa viejita, entonces yo dije, vea, como aprende uno, yo considerando que esa
seriora debe estar rezando, yo le dije que espere unas dos o tres semanas y ya puede tener su vida

sexual.” (Entrevista realizada, 30 de junio de 2021).

Es importante resaltar que la educacion sexual en mujeres que se encuentren en braquiterapia
idealmente debe realizarse independientemente de la edad, segun lo encontrado en un estudio
realizado en el afio 2017, por Edgardo Javier Ramos Caballero, Estela Melguizo Herrera, en
Medellin Colombia, en el cual aplicaron el cuestionario de actitudes hacia la sexualidad en la
vejez a 300 adultos, obteniendo como idea central de su investigacion que la sexualidad se
identificada como un aspecto primordial en la calidad de vida para los adultos mayores. Se
considera que la sexualidad es innata al desarrollo del ser humano, toda persona en las diferentes
etapas de su vida se percata de la contradiccion entre la necesidad natural de liberar su impetu

sexual y la obligacion cultural que se adquiere al momento de orientar su sexualidad (86).

Otro aspecto que sobresale y que es comun en la mayoria de los participantes es el reconocimiento
de las consecuencias fisicas que genera la braquiterapia, especialmente la estenosis vaginal total,
aqui el autocuidado es protagonista en cuanto a la informacidn que suministran para la prevencioén

o manejo de esta sintomatologia, como lo describe N.M:

“Los efectos secundarios de la braquiterapia a una mujer si no se le trata, si no se le cuentan,
pues van a tener problemas, porque ellas presentan irritacion vaginal, resequedad vaginal, un
enrojecimiento en la vagina, ellas pueden presentar las secreciones fétidas, durante el
tratamiento, a veces presentan ese dolor vaginal, y con otros efectos secundarios tardios que es

donde yo creo que fallamos la mayoria de las enfermeras, porque yo tuve experiencia con varias



pacientes que fueron tratadas en otros sitios diferentes y tuvieron unos efectos secundarios que

se pudieron prevenir ’(Entrevista realizada, 4 de junio de 2021).

Segun lo aportado en el estudio realizado por Karla Biancha Silva de Andrade en el afio 2014 en
Brasil, destacd dentro de sus resultados que la educacion a la paciente por medio de la consulta
de enfermeria realizada en la unidad de radioterapia, puede influir positivamente y directamente
en la adherencia a las pautas de autocuidado. Es fundamental que la paciente comprenda el
principio de cada tratamiento y como se relacionan entre si. Esto permite comprender los objetivos
del plan terapéutico que contribuye a la mejoraria de la calidad de vida de la mujer al vivir con

cancer (87).

Otros elementos que se destacan dentro de los aportes realizados por los participantes, es el
acompanamiento y el apoyo que genera la pareja, su rol participativo en el proceso de enfermedad
y tratamiento. Involucrar a la pareja en la educacion es un factor beneficioso, puesto que lograr
comprension sobre las alteraciones que puede tener la mujer en la sexualidad, es un gran paso

dentro del abordaje educativo por parte de la enfermera profesional. Como lo expresa N.M:

"Es fundamental incluir a la pareja en la sexualidad y cuando la paciente va acomparniada de su
esposo es supremamente mas facil que acepte la educacion y la ponga en practica, es
indispensable que inicie lo mas pronto que pueda, ella se queda ahi, pero si tu incluyes al esposo
y le vas a decir, usted debe ser participe en este tratamiento de la paciente y usted le debe ayudar
a su paciente a vencer ciertos obstaculos, que ella se le va a presentar en su vida después de

tratamiento, porque va a tener como una cohibicion, un miedo a tener relaciones sexuales porque



el dolor, porque muchas cosas, entonces, cuando uno compromete al esposo a participar en el

tratamiento, va a ser mds fdacil.” (Entrevista realizada, 04 de junio de 2021).

Desde el punto de vista de Astri Syse y Torkild Hovde Lyngstad, en su estudio realizado en el
ano 2016 en Noruega, hace énfasis en que las parejas, cuando tienen conocimiento sobre la
sexualidad poseen mas posibilidades de apoyar a la mujer en el tratamiento y el seguimiento y

mayor adherencia al tratamiento (88).

Otro aspecto a resaltar dentro de la educacion en salud sexual, es la inquietud que por lo general
posee la paciente en cuanto a sus cambios hormonales y la relacion con la reproduccion, las
inquietudes varian de acuerdo a la etapa de las vidas de las mujeres. La participante P.L refiere

que:

"Mujeres adultas que estan entrando a su fase menopatusica o pre menopausia, preguntan jme
va a dar mas duro?, algunas con vida sexual activa peguntan jpuedo?; no puedo? ;jcuantas
veces a la semana? ;jesta contraindicado tener relaciones sexuales?, pero en las mujeres mas
jovenes en edad fertil en este caso, la preocupacion es ;puedo quedar embarazada?, ;puedo
tener hijos mas adelante?, ;jserd porque me estan irradiando a mi?, ja mi esposo? y ja mi pareja

le va a volver esteril la irradiacion?. (Entrevista realizada, 28 de abril de 2021).

Las creencias que tienen las pacientes sobre el contagio de la enfermedad y el papel que representa
la trasmision del virus por via sexual, aumentan el temor de reiniciar su sexualidady volver a
estar expuesta al virus del papiloma humano que produce el cancer cervical, esta concepcion tiene

un impacto grande en la dindmica familiar, puesto que propicia la ruptura de los vinculos maritales



en las familias ya conformadas. También llama la atencion, que para las pacientes se presenta
preocupacion sobre la recuperacion de su vida sexual puesto que la alteracion de la sexualidad

genera otros cambios a nivel emocional y psicoafectivo.

Por esta razon en el estudio realizado por Solangel Cano-Giraldo, Flor Victoria Caro-Delgadill,
Maria Mercedes Lafaurie-Villamil, en el afio 2017, afirman que el tener que enfrentarse a un
cancer de cuello uterino ha confrontado a las participantes con una realidad que hace
especialmente compleja su situacion: ademds de considerar a sus parejas como los posibles
causantes de su problema de salud, se ven abocadas a vivir con una enfermedad que conlleva una
gran carga social debido al estigma de ser asociada al comportamiento promiscuo, lo que las lleva

a contar con escasas redes sociales por la vergiienza y el temor al rechazo (89).

Esta idea se puede ser confirmada por N.M:

“La mayoria de las pacientes que les diagnosticaron cancer de cérvix y tenian que recibir
braquiterapia, lo primero que ellas manifestaban era como un repudio, un no, a la sexualidad,
entonces para ella era como, no hasta aqui llegué, no quiero que me toquen, no quiero nada con

ese esposo o con ese marido que tenia,”(Entrevista realizada, 04 de junio de 2021).

Para otros participantes la sexualidad no solo se basa en el contacto genital, sino también, abarca
otras ideas de expresion, que incluyen besos, caricias, abrazos y de forma importante la
comunicacion asertiva. Entre las principales preocupaciones en salud sexual y reproductiva se
hace mencion al temor de perder la fertilidad, ocasionado, por el efecto lesivo que generan las

radiaciones ionizantes a nivel de la pelvis, afectando los 6érganos implicados en la reproduccion.



Por consiguiente en el estudio realizado en el afio 2010, de acuerdo con Olmeda-Garcia Beatriz,
la necesidad psicologica del contacto fisico, el tocarse, abrazarse, palparse y la respuesta tierna
ante estos actos es mayor y mas intensa que la necesidad sexual. Por ende el contacto fisico ha

sido denominado el eslabon perdido entre el amor y el sexo (90).

Con respecto a la experiencia en educacion sobre el procedimiento, se puede evidenciar que el
44.4% de los enfermeros profesionales, realizan asesoria sobre el mecanismo en el que se basa la
braquiterapia, la anatomia de la region pélvica, especificacion del sitio de radiacion, materiales
utilizados (simuladores de fletcher de tindem, ovoides), aplicacién de anestésicos, los efectos
secundarios que produce el tratamiento, las medidas terapéuticas para mitigar las secuelas de los
mismos, esta explicacion la brindan con el fin de generar tranquilidad en la paciente, de esta forma

lo recomienda la participante P.L:

“Si tu logras estabilizar esta parte de la incomodidad logras desanclar ese pensamiento que estda
focalizado en el tratamiento y llevarlo a otro nivel, porque ya la paciente esta tranquila y ya

puede pensar en otras cosas”’ (Entrevista realizada, 28 de abril de 2021).

Con respecto a lo anterior, algunos investigadores como Mibsam Lysia Carvalho Alves Soares,
en el afio 2016 en Brasil, concluyeron que la sexualidad es una necesidad importante que merece
atencion por parte de los profesionales de la salud, ya que, la actividad sexual es uno de los indices
por los que se mide el nivel de calidad de vida, y por tanto puede ser motivo de alegria o tristeza,

con todos sus matices, en la vida de las mujeres (91).



Cuando la enfermera en el area de braquiterapia, realiza educacion a pacientes, se refiere mas a
la parte técnica del procedimiento, brindado una informacion mas general y teérica, que puede
servir a cualquiera de las pacientes, pero hace falta la inclusion de los efectos sensibles e
individuales. Se puede ver que al realizar una educacion de enfermeria relacionada con la
sexualidad, el 33% de las participantes, mencionaron que no conocen medidas para la prevencion
de los efectos secundarios, ni su manejo por parte de enfermeria, adicionalmente para el desarrollo
de las tematicas, utilizaban sesiones educativas, charlas, reuniones participativas, talleres de
preguntas y respuestas, junto con la entrega de material educativo; la manera de disminuir la
presencia de estenosis vaginal, se recomendaba entre otras el inicio de la relacién sexual. Para
tratar este tema en particular, algunas enfermeras prefieren buscar un lugar privado, que permita
la libre expresion de las pacientes, donde se sientan coémodas para preguntar, pues algunas no
expresan facilmente sus inquietudes sobre aspectos de su intimidad, otras enfermeras, aducen,
que la falta de tiempo es un factor que dificulta poder realizar un seguimiento a cada una de las
pacientes para valorar las lesiones en su zona genital y evaluar si han podido llevar a cabo

las medidas de autocuidado.

Al parecer en los centros de atencion oncoldgica donde han trabajado los participantes, no esta
descrito en protocolos o manuales de atencion, el abordaje de la sexualidad, aparentemente el
tema no es considerado relevante. Para el grupo de enfermeros entrevistados, es de gran
importancia, incluir el tema de sexualidad en las pacientes de cancer cervical y también en
otras patologias oncoldgicas. Como lo menciona C.M:

“Entonces yo creo que vale la pena, pues como protocolizar, tenerlo pendiente, hay varias cosas

que se pueden hacer, el protocolo de atencion y educacion en sexualidad, dirigido a grupos de



poblacion, no son solamente los de cdncer cervicouterino en braquiterapia, ”(Entrevista

realizada, 18 de mayo de 2021).

Temas sobre educacion sexual y reproductiva:

Educacion salud reproductiva.

B EDUCACION EN SALUD REPRODUCTIVA B No requiere por edad

B No requiere por cirugia Realizado por médico
m No por paridad satisfecha m Solicita prueva de embarazo
m Ensefia sobre planificacion. m Falta de tiempo

GRAFICA 6.Temas sobre educacion sexual y reproductiva.

Si bien no se encuentra protocolizados los temas de sexualidad en céncer y la asesoria en temas
de fecundidad, la mayoria de los participantes refieren, que en general las mujeres que reciben los
tratamientos de braquiterapia son mujeres mayores que tiene su paridad satisfecha, segun lo

enuncia N.M:

“No sabes que no, generalmente las pacientes con cancer de cuello uterino que ya han

tenido hijos, tienen una vida sexual activa entonces no, nunca trabajé en cuanto a



esto. “sin embargo la informacion sobre temas de fecundidad es realizada mas por el grupo

médico” (Entrevista realizada, 4 de junio de 2021).

Por tanto, si bien educar a la mujer sobre alternativas reproductivas es un tema importante
se debe determinar si es relevante de acuerdo con la edad de la paciente y su expectativa frente a

una futura maternidad dentro de su relato P.L.. menciona:

“En algunos casos la planeacion se realiza haciendo una conservacion de los ovulos para que
cuando después de que pase todo el tratamiento pueda hacerse una implantacion un ejemplo y lo
que te digo dentro de la planeacion del tratamiento cuando hacen limitacion de las dosis hay en
algunas cosas donde se puede hacer conservacion de estos organos vitales para la reproduccion,

entonces ya no habria tanto problema”.

En Turquia, en el afio 2015, en su investigacion realizada por Pirus Ghadjar, tiene como hallazgo
que una proporcion de pacientes jovenes con cancer de cuello uterino se somete a crio
conservacion de ovocitos no fertilizados después de una estimulacion ovarica adecuada. Otra
opcion para preservar la fertilidad establecida que, sin embargo, requiere un socio es la
fertilizacion in vitro (FIV) y la crio conservacion de embriones, que no estd regulada por la
legislacion en varios paises. Alternativamente, el tejido ovarico podria crio conservarse y luego
implantarse, preferiblemente mediante un abordaje orto topico, un procedimiento que no requiere

pareja ni estimulacion hormonal.



Se discute politicamente si la supresiéon ovarica mediante el tratamiento con agonistas o
antagonistas de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) durante la quimioterapia podria

ayudar a mantener la fertilidad (92).

Este planteamiento lo afirma la participante P.L:

"En algunos casos la planeacion se realiza haciendo una conservacion de los ovulos un ejemplo,
si? o se le ha recomendado previamente a la paciente que hagan una congelacion de ovulos
para que cuando después que pase todo el tratamiento, pueda hacerse una implantacion, un
ejemplo y lo que te digo dentro de la planeacion del tratamiento, cuando hacen limitacion de las
dosis, hay en algunas casos donde se puede hacer conservacion de estos organos vitales para la

reproduccion, entonces ya no habria tanto problema™ (Entrevista 28 de abril de 2021).

Otras intervenciones, van dirigidas a evitar complicaciones como abortos inducidos por la
radiacion y no tanto a una verdadera orientacion sobre salud reproductiva. Al parecer para las
enfermeras indagar en el tema de la fecundidad no es tan comun, puesto que el grupo de pacientes
que reciben tratamiento de braquiterapia en cancer cervical pertenecen a un grupo etario donde
ya la etapa de la fecundidad ha finalizado por ser mujeres menopausicas, sin pareja sexual o con

hijos.



Alternativas para educacion en sexualidad:

Temas para educar:
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GRAFICA 7. Temas para educar.

Los entrevistados refieren enfocar la educacion en sexualidad mas hacia la mitigacion de los
efectos deletéreos de la braquiterapia, al control y manejo de los sintomas, se contempla el tema
de las relaciones de pareja, pero se centra a las alternativas como el inicio temprano de la relacién
sexual y otros aspectos manifestados en expresiones afectivas.

Para las pacientes con la enfermedad oncoldgica, no solo es importante el conocer los aspectos
del tratamiento y los cambios fisicos que son explicados por lo general de manera completa por

los médicos, las pacientes, necesitan ser escuchadas, entendidas y poder tener la posibilidad de



hacer preguntas y recibir una respuesta sencilla, que puedan aplicar a su vida, resolver dudas,

tener una orientacion un poco mas cercana, asi lo detalla J.S. cuando refiere:

“Apoyarlas emocionalmente, que no es trillado, es verdaderamente, porque ellas nos ven en
nosotras como unas personas mds abiertas a escucharlas, a darles herramientas para mejorar
su situacion de relaciones sexuales, o sea, yo digo que enfermeria, debe tomar su rol de
educadora, porque si nosotros no educamos, no vamos a disminuir ninguna

comorbilidad” (Entrevista realizada, 14 de Mayo de 2021).

Como lo afirma Umran Oskay y autores en su estudio de discusion de sexualidad, los
profesionales en enfermeria tienen conocimiento de las dificultades de la vida sexual de las
pacientes con cancer, sin embargo algunas de ellas no brindan educacion puesto que esperan que
otros profesionales indaguen sobre el tema, en ocasiones las pacientes no estan dispuestas hablar

del tema y en otras situaciones solo se aborda el tema cuando el paciente lo pregunta (93).

El 88.8% de los entrevistados no manifestaron claramente poseer algin tipo de estrategia
especifica para abordar el tema educativo en sexualidad, pero si mencionan alternativas para la
educacion, como las charlas individuales y folletos, que incluyen algunos temas puntuales de
acuerdo con el interés de cada una de las pacientes, en prevencion de los efectos secundarios del
tratamiento de braquiterapia.

El uso de material educativo es una practica adecuada para la difusion de la informacion, puesto
que complementa la educacion que se brinda de forma oral, la educacion por enfermeria facilita
la compresion de la informacion y puede mejorar la adherencia al tratamiento. A nivel

asistencial, la ensefianza y la educacion de los efectos secundarios, percibidos por las mujeres y



las intervenciones durante el acompafiamiento profesional pueden contribuir a la elaboracién de

planes de enfermeria, enfocados a la educacion de las pacientes en braquiterapia y radioterapia

(94).

Para la participante J.S es importante lo siguiente:

“Yo creo que es volver a decir, o sea, lo que tenemos, es buscar que no haya tanto di confort en
ella, porque si hay dolor, no va a tener una buena relacion y en el momento de la braquiterapia al
inicio puede perfectamente casi que tener relaciones, ya en la segunda, tercera semana ya empieza
a presentar otros mayores sintomas, entonces hay que explicarle que existen otras maneras, no
tiene que ser siempre el coito, entonces otras maneras de expresion sexual. (Entrevista realizada,

14 de mayo de 2021).

Se ha demostrado, que las alteraciones en la relacion sexual resultan en un efecto negativo alterando
la calidad de vida de las mujeres que lo padecen, ain hay muchos pacientes que no se sienten
preparados para entender los cambios en la sexualidad ni para recibir algin tipo de intervencion.
Cabe resaltar que no existe un mayor personal de salud entrenado para intervenir en la sexualidad

de las personas (95).



Barreras para la educacion en sexual:
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GRAFICA 8. Barreras para educacion sexual.

Si bien muchos participantes afirman que no presentan dificultades para dar educacion en
sexualidad, y resaltan la importancia de brindar educacion en este tema, en el transcurso de las
entrevistas se develan barreras para manejar la temdtica y algunas prefieren no abordarlo. Bajo

esta premisa la entrevistada S.Y, adiciona que:

“Es fundamental, realmente yo siento que vemos a los pacientes que vienen a quimio, vienen a
radio, vienen a consulta, pero el paciente no es eso, el paciente tiene necesidades mas a fondo, asi
como lo mandan al nutricionista al psicologo, digamos que le hacen ese manejo integral

(Entrevista realizada, 18 de marzo de 2021).



Otras manifiestan no tener las competencias para abordar la sexualidad de una manera adecuada y
mas auln si la sexualidad sigue considerandose como tabu, estas ideas dificultan de alguna manera
brindar informacidon sobre sexualidad, en esas circunstancias algunos de los participantes solo
hacen explicito el tema de la sexualidad cuando los paciente lo preguntan directamente. G, M

manifiesta durante su entrevista que:

“Esa educacion la debe dar una persona que conozca sobre el tema de educacion sexual, cierto,
porque los va a entender, los va a orientar como es debido, cierto, tiene una capacitacion

especifica en el tema,” (Entrevistada 01 de junio de 2021).

Entre otras barreras, se pudo identificar que para algunos el concepto de sexualidad en cancer
cervical no es relevante, y como se menciono anteriormente, depende del interés personal de las
pacientes para conocer la informacion, puede ser, que el poco abordaje de este tema se relacione
con un problema de inseguridad de los profesionales de enfermeria, mas que en realidad, es una
necesidad menor en las pacientes, por lo que prefieren, decir que existen inconvenientes,
relacionados con la vergiienza del paciente y si eso fuera real, como enfermeras podemos
sobrepasar este temor. Es importante, brindar una informacién que incluya todos los aspectos en
el tratamiento de braquiterapia en cancer cervical, considerando que la persona debe tener acceso
a la informacidn de forma completa, teniendo en cuenta que el tratamiento es sobre la region pélvica

y necesariamente incluye los 6rganos genitales femeninos.

Otras barreras se relacionan con la disponibilidad de tiempo dedicado a la educacion de las
pacientes siendo la educacion en salud una de los grandes valores agregados de la enfermera, de

esta manera como lo afirma J.S:



“Pues no teniamos tampoco mucho tiempo, lo que uno trataba, era de vincular al esposo o la

pareja, como para tratar de quitar un poquito el tabu” (Entrevista realizada,14 de mayo de 2021).

Estas barreras no solo se prestan en los profesionales de enfermeria en el area de braquiterapia
exclusivamente, tiene que ver con aspectos socio - culturales en nuestro medio y concuerdan con
la afirmacion en el estudio en el que se determina que las enfermeras profesionales en nuestro
medio tienen arraigadas actitudes y creencia sobre la sexualidad que vienen desde los origenes
mismos de la practica de enfermeria, desde la educacion como mujeres en nuestra primera
infancia, lo que de manera inconsciente incide en el abordaje profesional del tema sexual, en este
caso, siempre hay un motivo para evitar incluir el tema de la sexualidad, en educacion en salud

(96).

Cuando se converge esta respuesta con la afirmacion de J.S desafortunadamente podemos incurrir
en una mala informacién a las pacientes con secuelas posiblemente irreversibles. Esta carga no
deberia ser solo para el profesional de enfermeria, también es otra barrera la falta de otros
profesionales que apoyen el tema de sexualidad para brindar una mejor atencion de las mujeres con

cancer cervical y braquiterapia, G.M menciona a continuacioén su pensamiento:

“La parte de educacion sexual si faltaria esa parte, por ejemplo, nosotros aqui tampoco tenemos

psicologo, a todos esos especialistas se remiten” (Entrevista realizada, 01 de junio de 2021),

Si se pudiera contar con personal especialista en sexualidad o contar con una profundizacion en

el aprendizaje del tema, tal vez, el abordaje seria mas sencillo pues las herramientas que da el



conocimiento facilitan el poder comunicar lo que las pacientes necesitan sin temor al error, el
conocimiento sobre sexualidad, por parte de la enfermera hasta ahora estd cobrando relevancia y
se esta incluyendo también en las politicas de salud, en el pregrado de enfermeria apenas se toca el
tema, al igual que a nivel de posgrado y el conocimiento personal es insuficiente para una educacion

en salud.

Otra de las entrevistadas menciona la edad como barrera para impartir educacion en sexualidad en
especial cuando son mujeres mayores, pues en la mente del profesional de enfermeria la sexualidad
para las mujeres de la tercera edad es un tema que no se trata; tal vez olvidando que estas mujeres
alguna vez fueron jovenes, posiblemente novias, esposas, madres, y con interés en el tema, la
enfermera no debe poner barreras ni juzgar, puesto que las pacientes tienen el derecho a recibir la
totalidad de la informacion referente a su patologia para saber definitivamente que esperar y como
manejar las situaciones que se presente en un futuro préoximo. Esto coincide con los hallazgos del
estudio de Isai Arturo Medina Ferndndez donde se encuentra que para los enfermeros existe
vergiienza al tocar el tema de sexualidad en el adulto mayor, y a pesar de ser un estudio con
enfermeros espafioles, se comparten algunos prejuicios sociales sobre el tema por tanto se reafirma
la necesidad de una mejor formacion en salud sexual y reproductiva para los profesionales de

enfermeria (97).

Por ultimo, el masificar la informacion en grupos asimétricos puede limitar a las pacientes para
preguntar acerca de temas mas intimos, si es pertinente, poder tener capacitaciones generales y

también individuales. Asi como afirma P.L :

“No es lo mismo que tu te pares y le dictes la charla a 50 paciente a que te sientes con el paciente

y le des algo personalizado y le cuentes y le hagas sentir importante, que el paciente se sienta, oiga



me estan parando bolas a lo que yo le estoy diciendo y eso también hace que se suelte un poquito

y le cuente a uno, otras cosas”’( Entrevista realizada,28 de abril de 2021).

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, se puede afirmar, que independientemente de la
vergiienza de las pacientes, la necesidad de profundizacidon en el tema de sexualidad de las
enfermeras, la negacion del adulto mayor como ser sexual, la falta de acompanamiento por otros
profesionales de salud, el componente del tabti de la enfermera debe ser superado, para abrir un

camino en la informacion completa a las pacientes con cancer cervical en manejo de braquiterapia.

Prejuicios

El sexo se ha visto como un tabu, en las entrevistas realizadas se pudieron identificar cuatro clases
de prejuicios relacionados con la transmision de la informacidn sobre sexualidad a las pacientes

con cancer cervical.

Prejuicios de pacientes:

Prejuicios de pacientes en relacion con
sexualidad.

Q

Miedo al contagio del Rechazo a sexualidad Irradiacion a ka pareja
cancer y a otros
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GRAFICA 10 Prejuicios de enfermeras.

Primero: la asociacion que hacen las pacientes con la presencia del cancer cervical y las relaciones
sexuales haciéndolas reacias a recibir informacion, esto lo afirma la entrevistada N.M “No, no me
hables nada de sexualidad yo no quiero saber nada de sexo, absolutamente nada, porque esto me

lo gane porque mi esposo me infecto” (Entrevista realizada, 04 de junio de 2021).

Segundo: la subvaloracion del tema al no ser considerado una prioridad por parte de las enfermeras

que solo lo tocan cuando las pacientes preguntan sobre ese aspecto.



Tercero: al considerar que la sexualidad se termina en las adultas mayores de 60 afios y por lo

tanto no requieren recibir la informacion como lo expresa G.M.

“La educacion sexual en este punto ya paso para ellas en casi todas, por la edad por todas las
patologias porque ya son mayores de edad, mayores de 50 -60 anos, son poquitas las que son

jovenes, que en ese momento, para ellas eso no es lo relevante” (Entrevistada 01 de junio de 2021),

Cuarto: La creencia de que la zona genital es “radioactiva” y puede pasar esa radiacion a su
compaiiero sexual. Seglin estas respuestas se puede entre ver que, si la paciente con cancer cervical
no quiere oir sobre el tema de sexualidad, la enfermera en pocas ocasiones aborda el tema, por no
considerarlo de importancia o por pensar que en pacientes de tercera edad no es necesario ensenar,

de manera que se tiene un grupo de mujeres que terminan sin la informacion.

El prejuicio relacionado con la concepcion de que la dimension sexual no es importante para la
mujer adulta mayor, afecta, negativamente, el cuidado de enfermeria segin lo afirma Josu¢ Medina
Fernandez, un cuidado deficiente y poco ético se puede derivar de una mala actitud especialmente
si la opinién hacia la vida sexual del adulto mayor es negativo o de alguna manera discrimina

(85).

Este concepto se puede apreciar puesto que para algunas de las participantes al minimizar la

relevancia de la sexualidad en las adultas mayores



Recomendaciones de los participantes:
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GRAFICA 11 Recomendaciones para pacientes.

El grupo de profesionales de enfermeria recomienda para una mejor atencidon a las mujeres con
cancer cervical el conocimiento como base para poder abordar el tema, la educacion se debe incluir
también a las parejas, como apoyo y actor en la expresion de la sexualidad de las mujeres con
cancer cervical.

Dentro de las ayudas didacticas se recomienda el uso de materiales que favorezcan la comprension
como videos, revistas, folletos. La técnica preferida es mediante charlas grupales donde se da
orientacion general del tratamiento y las charlas individuales especificas segun el requerimiento

personal. Los temas para incluir son salud sexual y reproductiva, la guia para ensefiar es dada por



las necesidades de las pacientes en un lenguaje lo mas cercano posible a su lenguaje habitual como

lo adiciona S.Y:

“Hay que hablarles desde el ciclo de salud sexual y reproductiva, que ellas entiendan todo
este proceso, como se desarrolla la enfermedad, que pasa si tiene o no relaciones sexuales, cuales
con los efectos secundarios como manejarlos” (Entrevista realizada, 18 de marzo de 2021).
Como afirma Zeinab Jalambadani, es su estudio sobre funcidon sexual en la mujer con cancer los
efectos secundarios de los tratamientos, afectan de manera importante la salud sexual de la pareja,
los tratamientos a base de terapias hormonales, conllevan a pérdida de peso y dispareunia, afiade
que una vida sexual armoniosa es parte fundamental para fortalecer la vida conyugal, los

problemas sexuales pueden generar desconfianza y depresion de las mujeres y sus parejas (98).

Para el manejo de complicaciones como mucositis vaginal, recomiendan el uso de
antimicrobianos y otros productos topicos que permiten la regeneracion de la mucosa con
indicaciones precisas para que su uso sea adecuado, también se recomienda el uso de algln tipo
de dispositivo que permita realizar una dilatacion vaginal, asi se evita el adosamiento de paredes

vaginales este concepto lo destaca C.M:

“La utilizacion de elementos que se puedan colocar en un dispositivos que permitan por ejemplo
lubricacion para dilatar las paredes y mantener dilatadas las paredes, también con los tampones
esos larguitos, es lo que les hemos recomendado, si no hay satisfaccion, pueden utilizar cremitas,
ya terminado todos su tratamiento con braquiterapia que sean estimuladores de la parte de la

sexualidad, lubricantes muy importantes ’(Entrevista realizada, 18 de mayo de 2021).



La practica con terapia de estrogenos estimula el crecimiento de nuevas células vaginales,
fomenta la maduracion celular y el asentamiento nuevamente de lactobacillus, esto favorece el
flujo sanguineo vaginal y una mayor elasticidad. Las cremas a base de estrogeno regulan la
fisiologia vaginal puesto que ejerce accion sobre los receptores tipo alfa que tienen mayor
densidad en algunas partes de la vagina. Mientras que los dilatadores vaginales en algunos casos,
no son tolerados por las mujeres, las pacientes pueden usarlo con una menor frecuencia de lo

prescrito y/o en otros casos dejarlo de utilizar (99).

Recomendaciones para enfermeras.
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Por otro lado, encontramos la importancia en la formacion del personal en salud que imparte la

educacion a las mujeres con braquiterapia. EI 78% de las participantes refieren que la educacioén



brindada a las pacientes debe der dada por personal con formacion en el area de radioterapia y

braquiterapia, se esta manera los describe R.C:

“Si yo pienso que definitivamente uno si debe estar bien preparado primero, para no ir a decir
cosas contrarias, o no decir cosas de las que no sabe, que uno no sabe como actua el iridio 192,
cuantas dosis lleva el paciente, cuanto acumulado, que puede, pues es muy dificil también
explicarle y ademas ganarse la confianza de la sefiora porque ellas son muy abiertas a eso, a
preguntarle a uno, cuanto va a durar mi tratamiento, durante mi tratamiento qué puedo hacer,
que no puedo hacer, y hasta donde pueden ir, entonces si hay una persona que esté bien
preparada desde decirle: cuantas dosis, las veces debe venir, como debe venir preparada, cierto,
que puede llegar a sentir después del tratamiento que debe hacer, claro Si, definitivamente, Si.”

(Entrevista realizada, 16 de mayo de 2021).

Como lo plantea algunos autores, la radioterapia es un procedimiento en el cual el rol de la
enfermeria esta direccionado a orientar en temas como efectos secundarios, pero también participa
en el manejo de las emociones como el miedo, angustia y los cambios que vive el paciente en su
dia a dia, adicional es el profesional encargado de involucrar a su pareja y familia para encontrar
la manera de mejorar la calidad de vida de las pacientes (100).
De acuerdo con lo anterior, la profesional C.M recomienda que los profesionales de enfermeria
impartan informacion de forma ordenada y consecuente al tratamiento, quien lo enuncia de esta
manera:
“Uno como la parte de individualizar, las manifestacion que puede tenerse presente para esta
parte, dos, como aclarar dudas, inquietudes, temores, falsas creencias con relacion a la

sexualidad vs. la braquiterapia, tres tocar el tema del impacto de este tipo de tratamiento en las



relaciones, cuarto incluir la parte de la educacion en pareja, si hay esa oportunidad y quinto de
pronto tener presente todos los efectos secundarios pensados en que tengan el menor impacto

posible en las relaciones de pareja”(Entrevista realizada, 18 de mayo de 2021).



8. RESULTADOS

Las estrategias educativas que usan las enfermeras entrevistadas se pueden dividir en estrategias
grupales donde se implementa reuniones magistrales, con el objetivo de brindar informacion
general sobre el tratamiento, efectos adversos y como mitigarlos, y en reuniones privadas donde se
abordan temas personales sobre sexualidad individual en cada paciente, no todas las enfermeras se
sienten comodas al tratar el tema de la sexualidad, lo que implica que el tema no es abordado para
todas las pacientes, muchas de las enfermeras brindan esa informacion si la paciente pregunta
directamente sobre el tema. Las enfermeras dentro de sus estrategias educativa usan talleres, grupos
de apoyo, folletos, aunque preferirian contar con material como simuladores para ilustrar a las
pacientes sobre identificar los principales puntos del tratamiento asi como la insercion de los
elementos usados en radioterapia, videos sobre anatomia femenina, videos sobre el procedimiento

de braquiterapia, efectos del tratamiento y prevencion de efectos irreversibles del tratamiento.

No se ha definido ninglin protocolo educativo formal dirigido al manejo de la sexualidad en las
instituciones donde trabaja el grupo de enfermeras entrevistadas, siendo esta informacidn diferente
para las pacientes y discrecional al conocimiento y el interés de informar de la enfermera como se

menciond antes.

Las enfermeras en general, como necesidad sentida, requieren profundizacion en el tema de
sexualidad, ya que el conocimiento impartido en la especializacion y pregrado resulta insuficiente
para resolver las dudas de las pacientes, se pudo determinar que las enfermeras han adquirido el
conocimiento del tema de la sexualidad con la experiencia laboral y el autoaprendizaje. Esto

conlleva a que los profesionales de enfermeria a pesar de tener el conocimiento de los efectos



secundarios de la braquiterapia en sexualidad no traten el tema en todos los casos, especialmente
en mujeres adultas mayores, puesto que consideran que no es importante la sexualidad si se
encuentra en una edad avanzada, adicionalmente existe la preocupacion de que resulten
interrogantes que no puedan resolver y con el inconveniente de no tener un profesional en

sexualidad humana a quien se pueda remitir en caso de ser requerido.

Si bien para los participantes es importante incluir a la pareja de las pacientes en la educacion sobre
efectos de la braquiterapia sobre sexualidad, esto no se realiza en todos los casos, en ocasiones las
pacientes asisten a su tratamiento sin su pareja, pero es relevante comprender que al incluir a la
pareja se puede lograr una mejor comprension de la situacion, facilitando la aceptacion del tema
de sexualidad en la educacion en salud, la oportunidad de poner en practica mas rapidamente las
recomendaciones planteadas, llegar a mejores acuerdos con las parejas, facilitar la comprension
y lograr un acompanamiento que puede llevar a la continuidad de la relacion sexual de mejor

calidad para las pacientes y sus parejas.

Es importante tener en cuenta las complicaciones que pueden llegar a ser irreversibles como la
estenosis de las paredes vaginales lo que ademads de limitar o imposibilitar una penetracion impide
la posibilidad de un control con citologia vaginal, segin las respuestas de los entrevistados, se
concluye que existen herramientas especificas para evitar la estenosis vaginal, estas se basan en la
realizacion de ejercicios vaginales que favorezcan la dilatacién vaginal, también incluir el uso
dilatadores, uso de consoladores y vibradores, en el mercado también se cuenta con estos
dispositivos los cuales vienen en diferentes tamafios y materiales lo que ayuda a la mejoria de
sintomas, también recomiendan el uso de lubricantes solubles en agua. Finalmente, también
recomiendan la tenencia relaciones sexuales durante el tratamiento como medida preventiva para

disminuir la estenosis vaginal.



Los participantes refieren entre las motivaciones para trabajar con mujeres con braquiterapia la

identificacion con el género femenino y la posibilidad de ayudar a mejorar su calidad de vida.



9. DISCUSION

Esta investigacion tuvo como proposito conocer las estrategias de educacion sobre sexualidad
desarrolladas por las enfermeras que laboran o tienen experiencia en el area de radioterapia,
dirigidas a las pacientes con cancer cervical en tratamiento con braquiterapia en el pais, sobre
todo, se pretendid indagar cual era la motivacidon, en que temas se realiza la asesoria en
braquiterapia, prejuicios al brindar educacidon por parte del profesional de enfermeria. A

continuacion, se estaran discutiendo los principales hallazgos de este estudio.

De los resultados obtenidos en esta investigacion se puede afirmar que la practica del
profesional de enfermeria que labora en los servicios de radioterapia se ve inmersa en multiples
retos de atencion determinados por factores relacionados con las pacientes y la complejidad de
su enfermedad oncoldgica y su tratamiento, el entorno familiar y de pareja, el ambito
psicosocial que la rodea, el entorno hospitalario donde se trata, el acceso a los servicios de
salud, aseguramiento y la competencia, creencias, actitudes del profesional que determinan la
posibilidad de brindar una educacion en enfermeria eficaz soportada en el conocimiento y en
la comprension de la presentacion del cancer de cervical, su biologia y la repercusion que esta
patologia genera en las mujeres, impactando no solamente en su parte fisica, sino también su
entorno familiar, relaciones de amistad, pareja y en su intimidada como expresion de su

feminidad.

EDUCACION:
El poder de la intervencion del profesional de enfermeria radica en mejorar las condiciones de
salud actuales y a futuro en estas mujeres, la facilidad de tener una formacién completa que

posibilite abordar con confianza y seguridad el tema de alteraciones en la sexualidad de las



mujeres con cancer cervical, esto impacta positivamente en el manejo de las
complicaciones por la braquiterapia, su manejo y la prevenciéon de complicaciones. Es
innegable que una intervencion educativa de la enfermera mejora sustancialmente la calidad de
vida de las mujeres con cancer cervical y su tratamiento de braquiterdoia, pero esta
debe profundizar aspectos sensibles como el tema de la sexualidad sin detenerse en
consideraciones que eviten el abordaje del tema, es imperativo que se brinde un a consejeria
en sexualidad de manera completa y a todas, permitiendo que las pacientes puedan tomar
decisiones que mejoren la calidad de vida global, es importante enfocar la educacion de
manera individual definida segun la necesidades individuales de cada una de las pacientes y
como lo dice Claudia Regina Gomes de Araujo, Ann Mary Machado Tinoco Feitosa Rosas,
Harlon Franga de Menezes, Ana Cristina Silva Pinto, Benedita Maria Régo, Deusdara
Rodriguez, es fundamental adaptar a las propuesta de atencion de cuidado de enfermeria
especialmente en sexualidad a las necesidades particulares de las pacientes, en un marco
general de atencidn en braquiterapia, y esto ocurre cuando los intereses de las pacientes y de

la enfermera se hacen mutuos, dentro del proceso educativo.

SALUD SEXUAL.:

En el grupo de enfermeras entrevistadas se pudo identificar que se tiene conocimiento de las
alteraciones fisicas y emocionales que la braquiterapia produce en las pacientes con cancer
cervical, las cuales incluyen entre otras lesiones en la mucosa vaginal, mal olor, dolor,
dispareunia, fibrosis, estenosis, fistulas recto — vaginales, alteraciones en las relaciones de
pareja, aversion a la relacion coital, no se menciona por las participantes otros temas que

también afectan a la mujer como la mutilacion al haber sido sometidas a cirugia ginecologica



como histerectomia, el ambito emocional que puede ser afectado en el cambio de su
autoimagen y autoestima y en la forma de afrontar sus relaciones de pareja, los participantes
no presentan una fuerte preocupacion por los grandes efectos que a nivel socioemocional
pueden presentar estas pacientes y algunas parecen ignéralo, se enfatiza de manera general, el
tema de las relaciones de pareja como componente importante para las mujeres con cancer
cervical, pero no es clara la intervencion para mejorar la integracion del compafero en esta
nueva etapa dentro del plan educativo, se pudo determinar que a pesar del conocimiento, no se
garantiza la educacion hacia las pacientes sobre el tema de sexualidad, al parecer las
enfermeras no se comprometen con el abordaje de esta dimension en particular, puede ser, en
parte, por el temor a no tener la capacidad de enfrentarse a las posibles preguntas que puedan
surgir y causen desconocimiento para las enfermeras profesionales, esté fendmeno no es para
nada particular en estudios realizados en Latinoamérica como el de Narvdez Ocampo L,
Collazos Ceron, Daza Ocampo K, Torres Camargo Y, Ijaji Piamba J, Gomez Sandoval D,
Ferreira Simone M, Gozzo Oliveira T, Sanchez Panobianco M, Dos Santos M, se puede
evidenciar el mismo fendmeno pues también se identifica a la enfermera con limitacion en su
conocimiento en el tema de sexualidad y su falta de interés por mejorar su conocimiento en
este ambito, alin mas si se trata en mujeres mayores al considerar la sexualidad limitada y la
fertilidad femenina inexistente, por lo tanto las dudas y expectativas de las pacientes no son
resueltas, muchas veces se minimizan y se ignoran en la planeacion de estrategias educativas
y se dejan al final cuando la paciente por iniciativa propia decide preguntar sobre los temas de
sexualidad, derivando en ocasiones en estenosis total de la vagina, generando imposibilidad
para relaciones sexuales coitales o para el simple control clinico por medio de la citologia

vaginal.



Es importante tener en cuenta dentro de las consideraciones en salud sexual en la mujer con
cancer cervical, se presentan expectativas diferentes para las mujer, en las de edades no
reproductiva es el miedo por una enfermedad que puede desencadenar una amenaza
de muerte y en las mujeres en edad fértil surge la imposibilidad a la pérdida del rol que

implica la maternidad.

BARERAS EN EDUCACION SEXUAL:

A pesar de este conocimiento el abordaje del tema de sexualidad no es incluido de manera
habitual en la planeacién de la capacitacion individual o grupal de estas pacientes, algunas de
las entrevistadas asumen que el tema no es importante en mujeres adultas mayores pues
consideran que no tiene una vida sexual, otras esperan que la paciente pregunte sobre el tema,
algunas mencionan que no tienen el tiempo suficiente para educar sobre sexualidad, en otros
casos las pacientes son renuentes al tocar el tema sexual, pero en general coinciden que es un
tema importante, que debe existir una mejor educacion sobre el tema, que debe incluirse en las
practicas habituales de educacion pero que requiere una mejor capacitacion del profesional de
enfermeria para asi poder abordar el tema; esta informacion debe tratarse de manera individual
incluyendo a la pareja o compaiero sexual de la paciente. No se evidencia ninguna estrategia
educativa formal para educar a las pacientes con braquiterapia y cancer cervical, es un tema
que debe ser tomado en cuenta de manera mas explicita y debe responder a politicas nacionales,

institucionales y de la profesion de enfermeria oncologica en radioterapia.

PREJUICIOS:



A pesar de que estamos en un siglo donde se han superado barreras tecnoldgicas, en el cual, la
mujer ha tenido un surgimiento y empoderamiento laboral, educativo, politico y en muchas
esferas importantes de desarrollo mundial, atin no se ha podido superar el tabi que genera
le tema de la sexualidad femenina, en mujeres con patologia relacionadas con el tracto genital
se presentan asociaciones relacionadas con la promiscuidad, mal manejo de la sexualidad y otra
serie de circunstancias que generan juicios de valor, en pacientes oncoldgicos se toca el tema
de manera amplia cuando se habla de cancer de prostata o de mama, pero en cuanto al cancer
cervical, existen tabues por parte de la enfermeras especialmente si se encuentran con mujeres

con edades mayores relacionados a su sexualidad.

ALTERNATIVAS DE CUIDADO EN LA FUNCION SEXUAL Y REPRODUCTIVA:

Como se ha mencionado anteriormente, los participantes no consideran en muchos casos
relevante informar o dar alternativas sobre la alteracion en la funcion reproductiva dado por la
edad avanzada en la mayoria de las mujeres con esta patologia oncoldgica, donde la
menopausia ya se ha presentado y en mujeres de edad fértil por su paridad satisfecha;
adicionalmente se menciona que cuando se requiere el tratamiento de braquiterapia para cancer
cervical la mujer ya ha pasado por estas fase terapéutica que han afectado su posibilidad de ser
madres con anticipacion. Para el control de los sintomas como estenosis y resequedad vaginal
se han dado recomendaciones como el uso de elementos que dilaten la pared vaginal, como el
uso de velas de cebo, el uso de lubricantes a base de agua, recomendaciones que se han
encontrado en revisiones de la literatura donde se toca ampliamente el tema y ante la ausencia

del recurso se buscan alternativas caseras.



10. CONCLUSIONES

El grupo de enfermeras entrevistadas destaca la importancia de abordar el tema de la sexualidad
con las pacientes con cancer cervical y braquiterapia.

Se evidencia el conocimiento sobre los efectos adversos de estos tratamientos y como mitigar su
impacto pero no se identifica la disponibilidad de recursos que faciliten la educacion sobre esos
temas.

La informacion se brinda de manera aleatoria de acuerdo a la motivacion de la paciente, de la
enfermera o del profesional de la salud involucrado, se le da més relevancia a otros aspectos mas
generales del tratamiento que a la informacion sobre sexualidad. Se prefiere dar una informacion
general sobre el manejo de la radioterapia.

Es insuficiente el conocimiento de la sexualidad femenina por las enfermeras, ellas abordan el tema
de acuerdo a su conocimiento o experiencia limitando la informacion y muchas veces se prefiere
no informar.

No esta protocolizado en los sitios donde trabajan los participantes, el abordaje de la sexualidad en
sus manuales de atencion.

Es una necesidad contar con elementos que puedan simular la anatomia femenina y los efectos
sobre la pared y mucosa vaginal para mayor comprension del problema.

Algunas, de los pacientes prefieren buscar informacion por parte de compafieras de tratamientos,
amigos, vecinos etc. Induciendo a conductas perjudiciales para su salud.

Existen algunas estrategias bastante recursivas para disminuir el efecto en la elasticidad de la pared
vaginal, pero se deberian tener unos materiales disefiados para ese fin y deberian incluirse en el

paquete de atencion de la paciente.



El tema de sexualidad un tabli para algunas pacientes y enfermeras, es dificil evaluar el
conocimiento de las pacientes si no se aborda directamente por ellas, si no se tiene una base de
conocimiento adecuado por parte de la enfermera no se puede brindar una educacidon en
sexualidad completa, ni se puede responder de manera efectiva ni guiar a la pacientes en su

autocuidado en braquiterapia.



11. UTILIDAD DE LOS RESULTADOS PARA LA PRACTICA CLINICA O PARA
LA INVESTIGACION

Estos resultados nos brindan informacion importante para mejorar
la atencion de enfermeria, en lo que se refiere a las mejores practicas educativas sobre los
efectos adversos de la braquiterapia contribuyendo de manera positiva mejorando el confort y
la calidad de vida de las mujeres en tratamiento para cancer cervical, entendiendo que el
conocimiento debe ser indiscutiblemente impartido a las pacientes abarcando a toda la

poblacion de las mujeres en manejo con braquiterapia.

Podemos contribuir a la mejor calidad de formacion de las profesionales de enfermeria en el
ambito de la sexualidad femenina y la manera de abordar el tema. Es importante identificar el
aspecto de sexualidad como un tema sensible en la atencion en salud asi se puede tomar
medidas educativas para proporcionar un confort y mejorar la calidad de vida de las pacientes
con cancer cervical y braquiterdpia, se pueden ampliar las politicas y disehar protocolos
institucionales para el abordaje de estos temas, se debe incluir medios innovadores de
educacion partiendo de la necesidad educativa de las pacientes y de las enfermeras que imparten

la educacion.



12 ANEXOS

2. 11.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este consentimiento esta dirigido a enfermeras profesionales mayores de edad, con experiencia en
la atencidon a mujeres en tratamiento de braquiterapia por cancer cervical. El presente documento
tiene como objetivo solicitar su participacion en el siguiente estudio: ESTRATEGIAS DE
EDUCACION SEXUAL DE ENFERMERAS EN RADIOTERAPIA A MUJERES CON

BRAQUITERAPIA PARA CANCER CERVICAL 2021

Esta investigacion estd a cargo por las estudiantes de Maestria en Enfermeria Oncoldgica de la
Pontificia Universidad Javeriana, Maria Liliana Arteaga Céspedes, Leydy Julieth Florez Pérez y
Jennifer Rodriguez Londofio, cuyo proposito es conocer las estrategias de educacion sobre
sexualidad en mujeres en tratamiento con braquiterapia con cancer de cérvix. El motivo de esta
investigacion serd responder a la pregunta ;Cudles son las estrategias que implementan las
enfermeras en educacion sexual en pacientes con céancer cervical que fueron tratadas con

braquiterapia en Colombia para el afio 20217?

Se solicita su participacion para que dé respuesta a una entrevista semiestructuradas como
profesional de enfermeria. Es importante que tenga en cuenta que su colaboracion es libre y
voluntaria, en caso de aceptar la invitacion en el estudio, también tiene la libertad de retirarse de la
entrevista en el momento que considere pertinente o si en algin momento no desea dar respuesta a
una pregunta especifica lo puede manifestar y no dar respuesta en ese caso, esto no tendra ningun
perjuicio o molestia por parte de las investigadoras. Para la realizacion del estudio, serd entrevistada

por una de las investigadoras, quien le guiard y le realizara las preguntas concernientes al tema de



investigacion en un lapso promedio de 90 minutos. Mediante las respuestas que usted brinde se
permitird conocer su experiencia frente a la educacion en salud sexual y reproductiva impartida por
su parte, como profesional a mujeres que se encuentren en tratamiento con braquiterapia. Para ello,
se tendréa grabacion por voz para posterior transcripcion de la entrevista, lo cual permitira tener en
cuenta aportes significativos de sus relatos durante el analisis. Este estudio se clasifica sin riesgo,
segun la resolucion 8430 de 1993 en su articulo 11, puesto que se hard mediante cuestionarios sin
tratar aspectos sensitivos, de la conducta de los participantes. La participacién en la presente
investigacion es voluntaria con fines académicos. Los beneficios que podra tener de esta
investigacion sera la satisfaccion de haber participado en un estudio que contribuird al
conocimiento desde enfermeria para la optimizacion del cuidado de la mujer en tratamiento de
braquiterapia por cancer de cervical. Los datos que suministre seran tratados de manera
confidencial, toda la informacion serd utilizada para los propdsitos del estudio, ni su nombre ni otra
informacion que le identifiquen seran relacionadas. Las investigadoras a cargo serdn las Unicas
personas que tendran acceso a la informacion que usted proporcione. En caso de requerir, puede
contactarlas a los correos: ml.arteagac(@javeriana.edu.co 1j florez@javeriana.edu.co

rodriguezl.j@javeriana.edu.co

Consentimiento Yo identificada (o) con cédula

de ciudadania numero , aceptd de manera voluntaria y libre mi

participacion en el estudio mencionado, doy fe que he leido y comprendido el documento del
consentimiento informado para participar en la investigacion ESTRATEGIAS DE EDUCACION
SEXUAL DE ENFERMERAS EN RADIOTERAPIA A MUJERES CON

BRAQUITERAPIA PARA CANCER CERVICAL 2021, estoy de acuerdo en participar en el



estudio y mis interrogantes han sido resueltos. Adicionalmente, doy mi consentimiento para que la
informacion recolectada sea utilizada para el objetivo de esta investigacion y que serd utilizada con

fines académicos o para uso publico.

Cdodigo de entrevista

Fecha:

Nombre:

Firma y cédula:
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