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Resumen

Objetivo: Describir la afectacion de la sexualidad en las mu-
jeres que han pasado por un proceso de mastectomia desde
las voces de las participantes.

Metodologia: Enfoque cualitativo y un disefio fenomenolégi-
co, mediante talleres y entrevista semiestructurada a 3 muje-
res adscritas a la unidad de oncologia.

Resultados: Se evidenciaron afectaciones en las tres di-
mensiones de la sexualidad. Las afectaciones en la dimen-
sion fisica se relacionaron con transformaciones en el esque-
ma corporal y un efecto negativo sobre la relacion que las
mujeres tenian con su propio cuerpo. En el area psicolégica
se presentd labilidad emocional, deterioro de la autoimagen
y autoestima. En relacion al &rea social, se presentaron rup-
turas en las relaciones de pareja y sentimientos de rechazoy
2| en uno de los casos se evidenci6 apoyo familiar.

Discusién y conclusiones: La sexualidad, tiene componen-
tes intra e interpersonales, que inciden en la conducta de las
mujeres y en sus relaciones interpersonales, de tal manera
gue se requieren mayores estrategias de afrontamiento y de
un proceso de acompafiamiento psicosocial para generar un
mayor proceso de adaptacion.
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atribuciones, cancer.
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Abstract

Objective: To describe sexuality deterioration in women who
have undergone a mastectomy process from the perspective
of the participants.

Methodology: Qualitative approach and a phenomenological
design, through workshops and a semi-structured interview
with three women assigned to the oncology unit.

Results: Deterioration was evident in the three dimensions
of sexuality. In the physical dimension, the deterioration was
related to transformations in the body structure and the
relationship that the women had with their bodies. In the
psychological dimension, the subjects displayed emotional
lability and deterioration of both self-image and self-esteem.
In the social dimension, couple relationships were broken
and feelings of rejection were observed; One of the cases
had support from her family.

Discussion and conclusions: Sexuality has both
intrapersonal and interpersonal components that affect
women's behavior and relationships, requiring a psychosocial
support process that contributes to their adaptation process.

Key Words: Sexuality, life proyect, self-concept, attribution
theory, cancer

Introduccion

El cancer hace parte de un grupo de enfermedades con gran-
des repercusiones sociales, econémicas y emocionales?.
Una caracteristica del cancer es la rapida proliferacion de
células anormales que exceden los limites normales y pue-
den invadir partes cercanas del cuerpo o extenderse a otros
6rganos?. La OMS calcula que cada afio se presentan en el
mundo mas de 18.1 millones de casos nuevos y 9.6 millo-

nes de muertes en 2018. El cancer de mama se ubica en el
quinto lugar como causa principal de muerte en el mundo
(627.000 muertes)?®.

En América Latina y el Caribe, se ha observado que el cancer
de mama constituye una causa importante de mortalidad en
mujeres, su incidencia ha venido en aumento en estas regio-
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nes y a nivel mundial representa el 56% en mujeres menores
de 65 afios*. En Colombia, por su parte, para el 2018, se es-
timé una cifra de 63.000 casos nuevos anuales de pacientes
diagnosticados con cancer; el Unico registro hospitalario de
cancer de Colombia, analiz6 la supervivencia en 1.928 casos
de cancer de mama. El pais, reporté una tasa de incidencia
de cancer de mama (33.8 %) por 100.000 habitantes, siendo
en Cali la primera ciudad con un (44.3%), Pasto (27.7%) y
Bucaramanga (41.2%)*. Este porcentaje se ha venido incre-
mentando de manera significativa, tanto asi que se ha con-
vertido en un problema de salud publica, ya que anualmente
fallecen 100,000 mujeres a causa del cancer de mama. (En
Colombia 63.000 casos en 2018 y mueren 100.000) Esto ha
contribuido al desarrollo de actividades de todo tipo en pro de
la deteccién temprana de dicha enfermedad®.

En la literatura en los Ultimos 5 afios, identifico el efecto ad-
verso que el cancer y los diversos tratamientos para contra-
rrestar la enfermedad ejercen sobre la sexualidad, particular-
mente en lo que concierne a las emociones, la autoestima,
la autoimagen®°. En este sentido, se plantea que la enferme-
dad y en particular la mastectomia, generan transformacio-
nes en la imagen corporal de las mujeres y en la vivencia de
SuU propio cuerpo que experimentan como incompleto, oca-
sionando, afectaciones en la calidad de vida de las mujeres,
en su estado de animo, trastornos depresivos y disfunciones
sexuales®1%15, |gualmente, se planted que las mujeres a cuie-
nes les han realizado la reconstruccion mamaria experimen-
tan sentimientos ambivalentes en relacion a las expectativas
y resultados del proceso. Sin embargo, se indico el hecho de
gue las mujeres tengan la posibilidad de elegir si acuden o
no a este procedimiento favorece su calidad de vida y autoi-
magen?®-19,

También existen investigaciones que postulan a la familia y
redes de apoyo de las mujeres con cancer como factores
protectores e incluso terapéuticos. En este sentido, se resal-
t6 que el subsistema conyugal provey6 uno de los principales
soportes fisicos y psicologicos en el tratamiento, generando
un impacto positivo o negativo en la recuperacion de las mu-
jeres®2°. Sin embargo, en algunos casos se presentan dificul-
tades en las relaciones de pareja debido a la transformacion
fisica y psicolégica que experimentan las mujeres a causa
de la mastectomia y la quimioterapia?*?2. Aqui se resalta h
importancia que tienen los procesos de educacion, psicoedu-
cacion y el desarrollo de tratamientos que tengan en cuenta
el area de la sexualidad, en tanto que existe evidencia que
estos procesos aportan al mejoramiento de la calidad de vida
de las mujeres y sus familias® 72224,

Materiales y Métodos

La investigacion se desarrollé con enfoque cualitativo y un
disefio fenomenolégico de alcance descriptivo. Su objetivo
principal era conocer las experiencias subjetivas de las muje-
res que habian pasado por una mastectomia, de tal manera
gue a partir de sus narrativas se pudieran conocer sus Vi-
vencias, sentires, emociones y cambios en tres dimensiones

de la sexualidad (fisica, psicolégica y social) producto de la
enfermedad y de este procedimiento quirdrgico.

La recoleccion de informacion se llevo a cabo por medio de la
interaccién con las participantes, mediante talleres, entrevis-
tas y una ficha demogréfica. La eleccion de las participantes
de este estudio se realiz6 de manera selectiva, el principal
criterio consistia en que fueran mujeres diagnosticadas con
cancer de mama, ademas, haber sido sometidas a la mas-
tectomia y que pertenecieran a las unidades oncolégicas del
Hospital Universitario de la ciudad de Popayén.

Participantes de la investigacién

Participante ndmero 1: M.P.G.: Mujer de 35 afios de edad,
casada, procedente de un municipio, quien reside actual-
mente en la ciudad; tiene un solo hijo, su nivel de escolaridad
es técnico, pertenece al estrato socioeconémico 2, tiene una
familia tipo nuclear, sefiala que su relacidon con su sistema
familiar “es muy buena”, trabaja de manera independiente.
Se encuentra en el estadio Il de la enfermedad.

Participante niumero 2: D.E.Q.: Mujer de 33 afios de edad,
separada, procedente de una ciudad capital, tiene un 1 hijo,
su nivel de escolaridad es técnico, pertenece al estrato so-
cioecondémicol, régimen subsidiado, tiene una familia de
tipo monoparental, sefiala que su relacién con su familia es
“buena’”, en estos momentos se encuentra desempleada. Se
encuentra en el estadio IV de la enfermedad.

Participante nimero 3: S.O.: Mujer de 58 afios de edad, se-
parada, procedente de un municipio, reside fuera de la ciu-
dad, tiene 2 hijos, pertenece al estrato socioeconoémico 1,
régimen subsidiado, su nivel de escolaridad es bachiller, tie-
ne una familia tipo extensa, sefiala que su relacion con su fa-
milia “es muy bien’, trabaja de manera independiente en una
tienda. Se encuentra en el estadio Ill del cAncer de mama.

Resultados

Dimension fisica

Las tres participantes presentaron sentimientos negativos
hacia su propio cuerpo y afectaciones en su imagen corpo-
ral, autoestima y autoconcepto después de la mastectomia y
terapia adyuvante. La pérdida del cabello y del seno, sumado
a otros cambios corporales debido a las terapias hormonales
a las que se debian someterse las mujeres, generaron impor-
tantes cambios fisicos que las llevo a tomar “ciertas medidas”
en su forma de vestir y de actuar, que les permitia “evadir”
las miradas de los otros por quienes se sentian sefialadas.
Igualmente, se evidencid que las entrevistadas creian que
habian perdido su atractivo como mujeres, experimentando
mayor insatisfaccién con su propio cuerpo, lo que les llevé a
sentir mayor preocupacion por su apariencia fisica, buscan-
do mejorarla por medio del ejercicio.

“Iniciando con la quimioterapia lo que mas duro le da es el
cabello, a uno le cambia la vida fisicamente”. “Mi vida cam-
bio, dio un giro total, antes me consideraba una mujer sexy

(risas), la verdad que si tenia unos bustos bastante grandes
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y esto llama mucho la atencion”; “Uno ya no puede utilizar la
misma ropa, ya pasa uno a vestirse como a uno le toca y no
como quiere” Q.D.E.

“A mi me dio mas duro lo de seno que lo del cabello”; “Es
re feo verse plana, para mi si fue un trauma, uno sentirse
‘plano” cuando se va a bafar y todo esto, psicolégicamente
me traumaticé”; “Tener que cambiar tu forma de vertiste por
miedo a que se te note el lado plano”; “Eso de andar por la
calle y que la gente te mire rara porque usas un turbante
también duele” S.O.

“Quiero bajar mas de peso, ... en realidad no me afecta que
me haga falta una parte de mi cuerpo, me afecta es como
gue estoy muy gordita y quisiera verme un poco mas estili-
zada”; “Entonces si no me quiero engordar tengo que estar
haciendo ejercicios, pero tan poco es que vaya a obtener
el cuerpo deseado”; “No me veo al espejo, creo que seria
masoquismo o sea yo me visto normal ... solo que no veo
necesario de mirarme y lo hago cuando ya he terminado de
arreglarme por completo, y si evito mirarme para no mortifi-
carme” M.P.G.

Dimension psicoldgica

Las tres pacientes manifestaron creencias y pensamientos
negativos hacia si mismas afectando su salud mental; en pri-
mer lugar, por el impacto de la noticia y en segundo, por el
proceso de extirpacion del seno, sumado a la relacion que
las mujeres establecieron entre cancer y muerte, y entre pér-
dida del seno con menor feminidad. Las areas que se vieron
afectadas dentro de esta dimension son: la emocional, fisio-
I6gica y la cognitiva. En relacion a lo emocional, el impacto se
dio desde el mismo momento cuando el onc6logo comunico
el diagnéstico, las emociones vivenciadas fueron: miedo y
tristeza. En el area fisioldgica presentaron: taquicardia, sudo-
racion, temblor. Y finalmente, el area cognitiva se identifica-
ron creencias, ideas y pensamientos de orden negativo, los
cuales se incrementaron debido al significado que las parti-
cipantes le atribuyeron a la situacion. Las pacientes se adhi-
rieron al tratamiento, reconocieron que tenian una situacion
de enfermedad y colocaron todos los recursos econdmicos,
fisicos, espirituales para restablecer su bienestar fisico. Aqui
se destaca, que las tres mujeres acudieron a la espiritualidad
y creencias para lograr afrontar la situacion.

“Resulta que todo te cambia de un momento a otro, no solo le
afecta a uno el cambio fisico sino también el emocional, ¢,por
qué?, porque entras con una realidad, y para uno no es facil
la palabra cancer’; “Hay un Dios muy grande y poderoso que
a mi me hace cosas sobrenaturales, ustedes no se alcanzan
a imaginar y eso me ha dado mucha fortaleza”. Q.D.E

“Pues si un poco... Pues al principio si como tristeza, pero
eso fue iniciando, es que en si no sé qué fue: si era tristeza
o rabia jaja, pero la verdad ahora estoy resignada... No pues
con temor, el dia que recibi claro senti mucho temor”; “En si
un tiempo si sentia que me iba a morir y no era nada, el mé-
dico me decia que era una crisis de un paciente oncolégico”;
“Me volvi una mujer mas fuerte o sea el cambio que yo he
visto, pues yo creo o sea es que yo antes era muy gallina”;

“A uno le cambia totalmente la vida”; “Creo que Dios pone
un propdsito de vida para cada uno de nosotros, si Dios nos
permite vivir es por algo”. M.P.G

“Para uno no es facil la palabra cancer... viene la primera
caida psicolégica ya que uno siente la indiferencia de las per-
sonas porgue no son capaces de escucharlo para uno mirar
como son las diligencias, le toca a uno como una pelotica de
un lado para el otro ... fue supremamente duro porque a mi
se me bajaron las defensas después de la mastectomia”; “La
terapia lo que més duro le da es el cabello, es otro cambio
emocional, porque a uno le cambia la vida ...” S.O.

Dimension Social

Las mujeres refieren que, durante su proceso de enfermedad
y mastectomia, experimentaron una mayor sensibilidad hacia
las actitudes, comentarios u opiniones de los miembros de su
familia y amistades, que percibian como positivos o negati-
vos, llevandolos a sentirse mas vulnerables o empoderadas
frente a la situacion. En este sentido, se observa que las re-
des de apoyo fueron un elemento fundamental para que las
pacientes pudieran enfrentar la enfermedad y los cambios
gue esta trajo consigo. No obstante, es importante resaltar
gue los cuidadores de las mujeres también se vieron desbor-
dados en su tarea de apoyo, debido a que las entidades de
salud en Colombia no cooperan, en muchas ocasiones, en la
atencion para que se lleve a cabo el tratamiento; el no contar
con esta atencion también afecta el sistema familiar y social.

“El que aguanté todo mi berrinche fue mi esposo de noches
enteras durante 15 dias, pero mi esposo me dio dos opcio-
nes, uno seguir asi llorando y dos pararme y seguir adelanté
usted vera esas son las dos Unicas opciones entonces yo
dije voy a seguir adelanté”, “La familia es muy importante”
M. P. G.

“Mis hijos me apoyaron mucho, fueron mi fuerza”; “A ellos le
toco vender muchas cosas para pagar mi tratamiento porque
no tenia EPS” S.0O.

“Se necesita apoyo al principio, mucho apoyo, ya con el tiem-
po se va acostumbrando la familia, ya saben que es un can-
cer, y se acostumbran a verlo a uno asi, pero en un principio
ni para la nifia, para ella también es dificil”; “Para nadie es un
secreto que todo lo que tiene que ver con la seguridad se de-
mor6o mucho’; “Tienes que empezar a luchar con un sistema
de salud, entra uno a pelear con gente que ni siquiera uno
conoce, sale uno a mendigar por cosas que es obligacion de
ellos” D.E.Q

Por otro lado, las participantes mencionan cambios en las
relaciones de pareja. Aunque, ellas no abordaron de manera
abierta, clara y concreta el tema relacionado con las relacio-
nes sexuales, mas bien eludieron o evitaron hablar del tema.
Sin embargo, si se evidencié en una de las participantes que
la situacion fortalecio el vinculo con la pareja, mientras que
en las otras dos, genero ruptura de la relacion, lo que ocasio-
né sentimientos de inseguridad en las mujeres.

“Si, pero la idea es que cuando uno esta con la pareja la
disfrute asi sea poquitas las veces pero que sea bien... yo



pienso que si uno lo hace al ritmo de antes seria mas harto
porque uno no tiene la misma o el mismo interés de antes”
“Mi esposo es demasiado comprensivo o al menos que ten-
ga otra (se rie), ahora esti constantemente en la casa, pero
no, él me dice cuando tu quieras tranquila, yo sé que él no
tiene otra, pero es muy comprensivo”; “He aprendido a con-
vivir con la ausencia de un seno y mi pareja también... nos
tenemos mucha confianza”. M.P.G.

“A mi me dejo mi pareja... me dejo por ofra mujer mayor que
mi, desde entonces vivo con mis hijos”; “Es muy duro vivir
con ese miedo al rechazo por tu pareja o por quienes no te
conocen y no saben por lo que estas pasando”. S.O.

“Mi pareja me abandond, claro que yo traia una vida inesta-
ble por ser tan joven, y para mi eso fue secundario porque
ya uno entra es a luchar con la muerte”; “Para nadie es un
secreto que todo lo que tiene que ver con la seguridad se
demora mucho”; “Mi esposo nunca me llegbé a ver asi, les
cuento que eso para mi si fue un trauma”. Q.D.E.

Discusion

El presente estudio, permitié confirmar la relacion que existe
entre la mastectomia, los cambios fisicos, psicologicos que
esta genera y las transformaciones en las relaciones que las
mujeres establecen consigo mismas, con sus familias y con
sus entornos®912252619  Estos cambios pueden afectar la @
lidad de vida de las mujeres si no se realiza un proceso de
acompafiamiento y tratamiento adecuado que no soélo tenga
en cuenta el area fisica, sino las diversas dimensiones que
se ven afectadas”'224, En el caso particular, la preocupa-
cion de las mujeres por sentirse atractivas después de haber
terminado el tratamiento oncolégico debido a sus creencias
sobre el posible rechazo de su pareja, generaron transfor-
maciones en la actividad sexual, disminucién del deseo o
excitacion sexual, ademas, dificultades de comunicacién e
intimidad, causando inseguridad y el abandono de su pareja
si el vinculo marital estaba deteriorado. No obstante, si el
vinculo con su conyugue era fuerte o tenian mayores estra-
tegias de afrontamiento, este se fortalecié una vez pasado el
tratamiento®®.

Con la mastectomia, se pueden presentar dificultades en la
salud sexual, en las fases de excitacién y orgadsmica, disfun-
ciones sexuales o interrupciones en la actividad sexual®®%.
Ademas de una serie de creencias irracionales que relacio-
nan la extirpacion del seno con menor feminidad. Por lo tan-
to, para las mujeres entrevistadas resultaba méas importante
comunicarse a través del lenguaje expresivo y socioemo-
cional con su pareja permitiendo sobrellevar el diagnéstico
con una actitud mas positiva y comprensiva’!328, Sin embar-
go, las mujeres manifestaron dificultades en la interaccién
y comunicacion con sus parejas debido a la transformacion
fisica como consecuencia de la cirugia de mama y de la qui-
mioterapia. Al mismo tiempo, se evidencié distanciamiento
entre las parejas debido al impacto que genera el tratamien-
to. Sin embargo, en uno de los casos, la pareja de la mujer
mastectomizada manifesté su apoyo y compafiia durante el

proceso, lo cual impactd significativamente en la vida de la
mujer. Aqui, se evidencia que los cambios por los que pasan
las mujeres con cancer en la dimension de la sexualidad ge-
neran afectaciones en la interacciéon y comunicacion con la
pareja, de alli que el subsistema de pareja se impacte positi-
va 0 negativamente, dependiendo de las diversas formas de
afrontar la situacién?*.

La imagen corporal de las mujeres se modifica y esto altera
la relacién de las mujeres consigo mismas y con sus parejas,
en tanto que, las mujeres manifiestan actitudes de evitacion
hacia la vivencia de su propio cuerpo, pero también evaden
el contacto intimo con sus parejas para evitar sentirse recha-
zadas, estas situaciones afectan tanto a las mujeres como
a sus familias®682%1330 | 3 aceptacién de su nueva imagen
corporal es vivida con angustia, con miedo, e insatisfaccion,
sin embargo, las mujeres logran reconciliarse con esta nueva
imagen corporal y su auto-concepto se modifica; aqui la posi-
bilidad de realizarse una reconstruccién mamaria jug6 un pa-
pel muy importante para que se generara este re-ajuste tanto
de su imagen corporal como de sus proyectos de vida®!. En
este proceso de reconciliacion con su nueva imagen corpo-
ral, por el que pasan las mujeres mastectomizadas, la familia
y las redes de apoyo familiar juegan un papel fundamental®,

En las familias con pacientes con cancer, la mastectomia,
asi como la quimioterapia generan cambios en el area rela-
cional, asi como en las areas econémicas, emocionales, so-
ciales, ocasionando, en mdltiples casos, aislamiento social,
cambio de roles y mayores indices de estrés. En Colombia y
en el Cauca, las familias de pacientes con cancer se en-
frentan a multiples cambios producto de la enfermedad y de
los tratamientos, ademas, a problematicas asociadas con el
sistema de salud. Cuando los sistemas de salud no operan
de manera agil para atender a estos pacientes o cuando las
personas no cuentan con la afiliacion al sistema de salud, se
genera un mayor impacto negativo sobre el subsistema
familiar, las mujeres y sus familias no solo luchan contra los
efectos adversos del cancer y los cambios generados, sino
también con las inclemencias de un sistema de salud que no
siempre brinda atencién pertinente y oportuna.

Por otro lado, se plantea la importancia de realizar una aten-
cion integral a las pacientes y sus familias, de tal manera
gue se logre superar imaginarios o0 percepciones erradas
entorno a la enfermedad y la mastectomia y se pueda for-
talecer estrategias de afrontamiento. En este sentido, en la
investigacion expuesta en este articulo, se observé que la
atencion que reciben las mujeres se enfocan en el area fisica
e incluso psicoldgica pero no abordan directamente el area
de la sexualidad ni se enfocan en el trabajo con las familias,
y particularmente con la pareja. Por tal razon, se identifica
la necesidad de disefiar y ejecutar modelos de intervencion
dirigidos a las pacientes mastectomizadas y sus familias, que
contemplen explicitamente la dimension de la sexualidad y
otras dimensiones como la espiritual, que podrian posibilitar
una mayor adaptacion a las transformaciones que trae consi-
go el cancer y sus tratamientos®7-20.24.2932-34,

Finalmente, se puede concluir que el cancer de mama, afecta
significativamente la calidad de vida en especial la dimensién
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de la sexualidad, en las éareas fisica, psicolégica y social*.
La red de apoyo social, influye en la calidad de vida, bienes-
tar, felicidad y satisfaccion de las pacientes, otorgando una
sensacion de positivismo para la vida o por lo contrario difi-

cultando el proceso de adaptacion®132228 De esta manera

gue el apoyo social es el mejor soporte psicoemocional para
situaciones de estrés causados por el cancer de mama ge-
nerando relaciones positivas en el entorno, favoreciendo el
afrontamiento asertivo entre la pareja y su nlcleo familiar?2?°,
Por tal razén, aunque no es el tema central de la investiga-
cién, se plantea la necesidad de pensar en futuras investiga-
ciones que indaguen y propongan modelos de intervencion
mas holistas que incorporen las dimensiones fisica, psicolo-
gica, social, de la sexualidad, espiritual e institucional.
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