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Resumen

Fundamento: el cancer de mama requiere tratamientos
agresivos como la mastectomia o la tumorectomia,
seguidas de radioterapia o quimioterapia. Estos
procedimientos pueden tener consecuencias fisicas,
emocionales y sociales que afectan la calidad de vida de las
mujeres.

Objetivo: evaluar el nivel de calidad de vida y el
funcionamiento psicosexual de las mujeres tras el
tratamiento quirdrgico del cancer de mama.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo y analitico de
corte transversal a una muestra de 250 mujeres que habian
sido sometidas a tratamiento quirdrgico por cancer de
mama. La muestra se obtuvo de forma intencionada de
acuerdo al criterio de seleccién. El periodo de estudio fue
desde octubre de 2022 hasta febrero de 2023. Se aplicé
una encuesta utilizando los instrumentos: Cuestionario de
Evaluacion de la Calidad de Vida o SF-36 en su version 2,
Cuestionario para la Medicién de Calidad de Vida Sexual o
escala de Mell-Krat, Cuestionario de Evaluacion del
Funcionamiento Sexual de la Mujer o test SFSI y la Escala
Courtauld de Control Emocional, para evaluar las
desviaciones de los valores minimos y maximos de esta
escala se aplico la prueba Chi-cuadrado de Pearson. Los
datos obtenidos se procesaron con el paquete informatico
STATISTICA para el analisis estadistico y gestién de datos.
Resultados: las mujeres que se sometieron a mastectomia
con reconstruccién mamaria tuvieron una mejor calidad de
vida en términos de funcionamiento fisico y psicoldgico en
comparacion con aquellas sin reconstruccion. Las mujeres
que completaron el tratamiento oncolégico experimentaron
menos disfuncién sexual que aquellas que aln estaban en
tratamiento. Las mujeres con educacién superior, un nivel
econémico alto y empleo estable mostraron una mayor
tendencia hacia conductas de salud mds positivas que
aquellas con un estatus econémico y educativo mas bajo.
Conclusiones: varios factores influyen en la calidad de
vida y el funcionamiento psicosexual de las mujeres
estudiadas: el alcance de la intervencion quirdrgica, la
efectividad del tratamiento oncolégico, la edad, el nimero
de hijos, el nivel educativo, la situacién econdémica y el
estado laboral.

Palabras clave: cancer de mama, calidad de vida,
disfuncién sexual, sexualidad femenina, psicooncologia

Abstract

Foundation: breast cancer requires aggressive treatments
such as mastectomy or lumpectomy, followed by
radiotherapy or chemotherapy. These procedures can have
physical, emotional and social consequences that affect
women's quality of life.

Objective: to evaluate the level of quality of life and
psychosexual functioning of women after surgical treatment
for breast cancer.

Methods: a descriptive and analytical cross-sectional study
was carried out on a sample of 250 women who had
undergone surgical treatment for breast cancer. The
sample was obtained intentionally according to the
selection criteria. The study period was from October 2022
to February 2023. A survey was applied using the
instruments: Quality of Life Evaluation Questionnaire or
SF-36 in its version 2, Questionnaire for the Measurement of
Quality of Sexual Life or scale Mell-Krat, Women's Sexual
Functioning Evaluation Questionnaire or SFSI test and the
Courtauld Scale of Emotional Control, to evaluate the
deviations from the minimum and maximum values of this
scale, the Pearson Chi-square test was applied. The data
obtained were processed with the STATISTICA software
package for statistical analysis and data management.
Results: women who underwent mastectomy with breast
reconstruction had a better quality of life in terms of
physical and psychological functioning compared to those
without reconstruction. Women who completed cancer
treatment experienced less sexual dysfunction than those
still undergoing treatment. Women with higher education,
high economic status, and stable employment showed a
greater tendency toward more positive health behaviors
than those with lower economic and educational status.
Conclusions: several factors influence the quality of life
and psychosexual functioning of the women studied: the
scope of the surgical intervention, the effectiveness of
oncological treatment, age, number of children, educational
level, economic situation and status labor.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es el tumor maligno mas
frecuente en las mujeres de todo el mundo. Su
prevalencia es mayor en las mujeres residentes
en paises en via de desarrollo, debido a la
deficiente educacién para la salud, escasos
controles médicos, baja escolaridad, entre otros
factores de caracter social y econémico.”’) En
América Latina y el Caribe, el mayor porcentaje
de muertes por cancer de mama ocurre en
mujeres menores de 65 afos (56 %) en
comparacién con los Estados Unidos y Canada
(37 %).@

El tratamiento quirlrgico es el método principal y
mas antiguo de tratamiento del cancer. Es una
parte fundamental e insustituible del tratamiento
multidisciplinar del cdncer de mama. En la
cirugia del cdncer de mama, los procedimientos
utilizados pueden dividirse en tipos principales:
procedimientos diagndsticos, procedimientos
curativos, procedimientos paliativos vy
procedimientos reconstructivos. La decision
sobre la elecciéon del tratamiento quirlrgico es un
proceso complejo. Un paso importante a la hora
de decidir un método de tratamiento es informar
a la paciente y obtener su consentimiento para el
tratamiento quirdrgico propuesto. La cirugia
reconstructiva mamaria mejora el estado
psicofisico y la calidad de vida de la mujer.?

Segun la definicién de la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), la calidad de vida es "la
percepcién que tienen los individuos de su
posicién en la vida, en el contexto cultural y el
sistema de valores en el que viven, y su relacién
con los objetivos individuales en relacién con las
tareas, las expectativas, los intereses y las
normas establecidas por las condiciones
ambientales."® Teniendo en cuenta lo anterior, la
calidad de vida es un sistema holistico de la
evaluacién que hace un individuo de su propia
salud fisica, su estado mental, su autosuficiencia
y su sensacién de independencia del entorno, asi
como de las relaciones con el entorno y sus
propias creencias y convicciones.

Uno de los principales determinantes de la
calidad de vida es la salud. La categoria de
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
fue introducida en la medicina por Schipper y
cols, quienes definieron la CVRS como "el efecto
funcional de la enfermedad y su tratamiento tal y
como lo percibe el paciente."™ De ello se deduce
que la CVRS puede considerarse y ser analizada
como un concepto multinivel, que representa el

resultado de la accién conjunta de esferas que
afectan tanto a la salud, como al funcionamiento
fisico, mental, social, el bienestar general, la
satisfaccion vital y las percepciones de salud. La
CVRS también tiene en cuenta dimensiones del
funcionamiento de las personas enfermas, como
la sexualidad, la participaciéon cultural y la
espiritualidad. Muchas enfermedades pueden
tratarse eficazmente, sin embargo, se ha vuelto
importante no solo prolongar la vida, también
facilitar la participacién de los pacientes en la
vida social activa a un nivel lo mas parecido
posible al de las personas sanas.

El cancer es un grupo diverso de afecciones en
términos de presentacién clinica y opciones de
tratamiento terapéutico. Las modalidades
terapéuticas utilizadas en oncologia son
agresivas y provocan un temor generalizado por
la forma en que se llevan a cabo, los efectos
secundarios y las consecuencias previstas.?? La
imposibilidad de predecir cdmo y en qué
direccion se desarrollard el cancer y su
progresiéon crea una incertidumbre que
desencadena una grave crisis psicoldgica, a
menudo duradera, en la vida del paciente y, con
frecuencia, en las personas de su entorno. Las
emociones mas comunes y caracteristicas en el
curso del cancer incluyen emociones como:
ansiedad, ira, estado de animo decaido,
agresividad e irritabilidad.®

Con el inicio del tratamiento del cancer los
pacientes experimentan emociones variables.
Por una parte, los acompafia la esperanza de
recuperacion y, por otra, el miedo a los efectos
negativos del tratamiento y la incertidumbre
sobre el prondstico de recuperacién. El trauma y
la ansiedad psicolégica asociados a la
amputacién total o parcial de la mama son
enormes. Las mujeres sienten miedo a perder su
feminidad y atractivo sexual tras la intervencion.
Se sienten incompletas ("complejo de media
mujer"). Muchas pacientes sienten miedo a
romper la familia o a dejar a su pareja.”® Una
esfera de la vida especialmente susceptible a
todo tipo de alteraciones de los estados fisicos y
mentales es el funcionamiento psicosexual y la
sexualidad.

La sexualidad, un atributo inalienable del ser
humano, permite en cada etapa de la vida
asumir nuevos retos afines, disfrutar de nuevos
aspectos de la existencia y aceptar las
limitaciones resultantes. Es un atributo innato y
una funcién esencial del organismo humano,
sujeta a complejas condiciones externas e
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internas que requieren una visién amplia y un
esfuerzo interdisciplinar.®® Experimentada vy
expresada en pensamientos, fantasias,
experiencias, creencias, valores,
comportamientos, roles y relaciones, la
sexualidad surge de la interaccién de factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econémicos,
politicos, culturales, éticos, legales, historicos,
religiosos y espirituales.!”

Los trastornos sexuales femeninos pueden
describirse en un grado continuo: desde la
insatisfaccién (cambios fisiolédgicos junto con
frustracion emocional), pasando por la disfuncién
(reacciones patolégicas tanto fisicas como
afectivas), hasta la disfuncién sexual (patologia
fisica y disfuncionalidad de los érganos sexuales
y trastornos psicoldgicos).” Las disfunciones
sexuales femeninas se han definido en términos
de: trastornos del deseo, trastornos de la
excitacion, trastornos del orgasmo y trastornos
asociados al dolor."® La naturaleza de los
problemas sexuales es a menudo compleja y
puede cambiar durante los diferentes periodos
de la vida. Entre los factores de riesgo de las
disfunciones mencionadas se encuentran la salud
general, la diabetes, las enfermedades cronicas,
incluido el cancer, las enfermedades
cardiovasculares y genitourinarias, los trastornos
endocrinos y psicolégicos, y toda una serie de
factores psicoldégicos, culturales vy
sociodemograficos.®"

El cdncer y su tratamiento afectan la salud
sexual y reproductiva de la mujer, dificultan el
funcionamiento psicofisico y las relaciones
sociales.® La amputacion mamaria vulnera la
imagen que cada mujer tiene de si misma, asi
como su percepcion social. La aceptacién del
propio fisico desempefia un papel importante en
el funcionamiento sexual. La consecuencia de la
falta de aceptacién del propio fisico es la
verguenza y la ansiedad que bloquean el deseo
sexual.®® Los pechos y los pezones son una
fuente de placer sexual para muchas mujeres y
pueden ser un estimulo adicional que provoque
una mayor excitacion.

En el proceso de rehabilitacion psicofisica de las
mujeres tratadas por neoplasias mamarias, la
posibilidad de la cirugia reconstructiva ocupa un
lugar muy especial. La reconstruccién mejora
significativamente la calidad de vida y el
funcionamiento emocional de las mujeres
tratadas, lo que mejora notablemente el
funcionamiento en el area psicosexual.®

El objetivo del presente estudio fue: evaluar el
nivel de calidad de vida y el funcionamiento
psicosexual de las mujeres tras el tratamiento
quirdrgico del cancer de mama.

METODOS

El estudio realizado fue de naturaleza parcial, ya
que se encuestd a individuos seleccionados de
una comunidad especifica. Se empled un enfoque
de seleccidn intencionada y no probabilistica. Los
criterios de seleccién se basaron en el espacio y
el entorno social. La recoleccién de datos se llevd
a cabo mediante una encuesta de diagndstico, se
utilizé como instrumento de investigacién, el
cuestionario.

El cuestionario utilizado constaba de diversas
partes e inclufa preguntas sobre factores
socio-médicos y socio-sexuales, ademas, se
utilizaron instrumentos de investigacion
normalizados, como el Cuestionario de
Evaluacion de la Calidad de Vida (SF-36 v.2), el
Cuestionario para la Medicién de Calidad de Vida
Sexual o escala de Mell-Krat,*® el Cuestionario de
Evaluacién del Funcionamiento Sexual de la
Mujer (SFSI) (por sus siglas en inglés)® y la
Escala Courtauld de Control Emocional."™® para la
comprobacién de las desviaciones entre los
valores maximos y minimos de las puntuaciones
de esta escala se realizé la prueba Chi-cuadrado
de Pearson (x? de Pearson).

El estudio se llevéd a cabo durante el periodo
comprendido entre octubre de 2022 y febrero de
2023 y se enfocd en un grupo de mujeres adultas
que habian recibido tratamiento quirdrgico por
cancer de mama. Los cuestionarios debidamente
completados fueron seleccionados para el
analisis estadistico final. Para realizar los célculos,
se utilizaron las funciones de hoja de célculo de
Microsoft Office Excel para Windows, asi como el
paquete de andlisis estadistico y de gestion de
datos STATISTICA. Se considerd un valor de p <
0,05 como nivel de significacién estadistica para
la correcta interpretacién de los resultados
obtenidos.

RESULTADOS

Fueron estudiadas 250 mujeres que habian sido
tratadas por cancer de mama. Su edad media
oscilaba entre los 62,6 = 8,7 afios. Casi el 70 %
estaban casadas. El 30 % restante estaban
solteras. Mas de la mitad de las encuestadas
(50,2 %) tenian estudios secundarios y
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postsecundarios. Una de cada veinte
encuestadas (5 %) tenia un titulo universitario y
el 8 % solo habia completado sus estudios en la
escuela primaria. El resto de las encuestadas
declararon tener una formacién técnica
profesional.

Mas del 40 % de las encuestadas calificaron su
situacién material de media. Cerca del 40 % situd
su situacién econdmica en un nivel bueno. Las
mujeres en situacién material dificil y muy dificil
representan un total de 10,8 % de las
encuestadas. Menos del 8 % calificaron su
situacion material de muy buena. La mayoria de
las mujeres encuestadas eran mujeres que
habian dado a luz a dos hijos (51,2 %) y mujeres
que habian dado a luz a un hijo (23,6 %). Las
mujeres sin hijos eran el 8 %. Mas del 17 %
tuvieron tres o mas hijos.

En mas de la mitad de las mujeres encuestadas,
el tiempo transcurrido entre la intervencién
quirdrgica y el dia de la encuesta era superior a 5
afios. Casi el 6 % de las encuestadas se habia
sometido a una intervencién quirdrgica en los
Gltimos 12 meses. Los datos muestran que, en el
plazo de 12 a 24 meses, el 12,4 % de las
encuestadas se habia sometido a una
intervencién quirdrgica, y mas del 20 % se habia
sometido a una intervencién quirlrgica entre 2 a
5 afios. La intervencién quirlrgica mas comun
(59,2 %) fue una mastectomia unilateral sin
reconstruccién mamaria.

Casi el 18 % de las encuestadas se sometieron a
cirugia conservadora. La reconstruccién de la
gldndula mamaria se realizé en el 16 % de las
operadas. Como resultado de la cirugia, la
amputaciéon de ambas mamas se realizé en mas

del 7 %. El grupo mas numeroso (46,4 %) estaba
formado por encuestadas con lesiones
cancerosas en la mama izquierda, mientras que
un 2 % menos de mujeres tenian lesiones en la
mama derecha. El grupo mas reducido estaba
formado por encuestadas cuya enfermedad
afectaba a ambas mamas. Para el 76,8 % de las
mujeres encuestadas, el tratamiento de la
enfermedad de cancer de mama habia finalizado.
Mas del 20 % seguian en proceso de tratamiento
(quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia).

Evaluacion de la calidad de vida

Los resultados de las medidas de tendencia
central para la calidad de vida en los
componentes individuales y la evaluacion de la
zona mental y fisica mostraron, que las
puntuaciones de la zona mental y fisica
alcanzaron un valor superior a 50, lo que indica
un buen estado de salud (normal). En cuanto a
los dominios individuales de calidad de vida,
alcanzaron valores por debajo de lo normal,
Vitalidad (VT) (por sus siglas en inglés), de 46,7
puntos y Dolor Corporal (BP) (por sus siglas en
inglés), con 37,9. El valor més alto, que indica la
mejor salud, lo alcanzaron los dominios Funcién
Fisica (PF) (segun sus siglas en inglés), con 66,9
y Rol Emocional (RE), 64,2. La sensacion general
de salud o Salud General (GH) (por sus siglas en
inglés), alcanzé un valor de 58,5, lo que es
sindnimo de una posicién en el drea de buena
salud. El BP, resulté ser la categoria mas variable,
con una desviacion estandar (SD) (por sus siglas
en inglés) es 26,3, sequidos de RE en el
funcionamiento emocional y la de Limitaciones
en la actividad fisica o Rol Fisico (RP) (por sus
siglas en inglés). (Tabla 1).
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Tabla 1. Resultados de la evaluacion de la calidad de vida (SF-36)

Categorias Media Mediana Moda Minime Miaximo SD
PF Funcionamiento fisico 66.9 70 75 0 100 21.4
RP Limitaciones en la 56.6 56.3 50 0 100 23.7
actividad fisica

BP Dolor 37.9 42,5 0 0 100 26.5
GH Sensacion general de 58.5 60 50 30 90 10.8
salud

VT Vitalidad 46,7 50 50 6 100 10.9
SF Funcionamiento social 50,3 50 50 13 100 12.9
RE Limitaciones en el 64.2 66.7 100 0 100 25 S
funcionamiento emocional

MH Salud mental A5 55 55 30 100 9.6
Evaluacion de la zona 55 55.6 61 25 88.8 9
fisica

Evaluacion de la zona 54 53.9 multi-r. 18 87.5 0.1
mental

El andlisis de los datos permitié evaluar el efecto
del tipo de cirugia realizada en la valoracion de la
esfera mental por parte de las encuestadas. El
andlisis realizado muestra que las mujeres tras
mastectomia unilateral con reconstruccién

mamaria obtuvieron la puntuacién mas alta en la
evaluacién de la zona mental en el grupo por
encima de la normalidad. El valor p = 0,005472
evidencia que existe una relacién
estadisticamente significativa. (Tabla 2).

Tabla 2. Tipo de intervencion quiriirgica y esfera psicologica SF -36

Puntuaciones
inferiores ala
media enla

Tipo de intervencion

evaluacion de

Puntuaciones de

evaluacion de la

zona mental por
encima de lo

Correlacion

Ia zona
normal

mental
Tumorectomia 22:5 775
I.\fIas‘rectomi_a,u11ilaterz?_l sin 70,23 29,77 o TAESED
reconstruccion mamaria df=4
Mastectomia unilateral con 6.45 93,55 .
- i e p=.005472
reconstruccion mamaria
Mastectomia bilateral 81.2 18.75

En cuanto a la evaluacién del estado actual del
tratamiento, relacionado con los resultados de la
evaluacion de la esfera fisica SF -36, se obtuvo
un valor x? de Pearson: 14,6709 y un p =
0,022984, por lo que existié una relacidn
estadisticamente significativa entre la condicion

relacionada con el tratamiento actual y la
puntuacién de la zona fisica. Las puntuaciones
mas altas en la evaluacién de la zona fisica en el
grupo por encima de la normalidad las
obtuvieron las mujeres cuyo tratamiento habia
finalizado. Por el contrario, los sujetos sometidos
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a tratamiento de radioterapia obtuvieron las

puntuaciones mas altas de la zona fisica en el
grupo por debajo de la normalidad. (Tabla 3).

Tabla 3. Estado actual del tratamiento ante la esfera fisica (SF -36)

Puntuaciones
inferiores ala
media en la
evaluacion de

Tratamiento actual

Puntuaciones de

evaluacion de Ia

Zzona mental por
encima de lo

Correlacion

Ia zona mental normal
No he recibido tratamiento 50,00 50,00
El tratamiento ha finalizado 19.41 80.59 ¥? Pearson: 14,6709
Estoy recibiendo quimioterapia 50.00 50.00 df=6
Estoy recibiendo radioterapia 66.67 33.33 p=0,022984
Estoy recibiendo terapia 3335 66.97

hormonal

Evaluacién de la funcién sexual y la sexualidad

La gran mayoria de las encuestadas se
declararon de orientacion heterosexual. Un 5 %
de las mujeres encuestadas se describieron
como homosexuales y un 1 % de las encuestadas
indicaron una orientacién bisexual. Un dmbito de
la sexualidad humana es el comportamiento
masturbatorio. Casi un 25 % no marcé ninguna
respuesta. La practica de conductas autoeroéticas
en el pasado fue declarada por cerca del 40 %,
de los cuales solo menos del 8 % indicaron la
respuesta de que se masturbaban ahora y en el
pasado; un 28,8 % de las encuestadas
respondieron que nunca habian practicado
conductas autoerdticas.

Cuando se les preguntdé sobre la actividad sexual,
un ndmero similar de personas, un 24,8 % y un
27,2 % indicaron la respuesta de que no son
sexualmente activos o que la Gltima actividad
sexual tuvo lugar en los ultimos 7 dias,
respectivamente. Casi uno de cada cuatro
encuestados (23,6 %) feché su Gltima actividad
sexual hacia mds de 12 meses. Alrededor del 25
% indicé su ultima actividad sexual entre 1y 12
meses.

Segun los resultados de la encuesta, la actividad
sexual es moderadamente importante para ellos
en la actualidad. Antes de la enfermedad, la
actividad sexual era bastante importante para el
44 % de las encuestadas. Actualmente, mas del
23 % menos de las encuestadas indicaron este
valor. La respuesta en el &mbito completamente

sin importancia se multiplicé por mas de 10. Para
mas del 18 %, la actividad sexual es ahora
completamente irrelevante, mientras que antes
de la enfermedad, menos del 2 % indicaba tal
respuesta. La actividad sexual muy importante
es, ahora, para menos del 9 %, mientras que
antes de la enfermedad lo era para el 20 % de
las encuestadas.

En la actualidad, la satisfaccién con su vida
sexual a un buen nivel fue declarada por el 40 %
aproximadamente de las mujeres encuestadas,
mientras que antes de la enfermedad la
satisfaccién a un buen nivel fue indicada por
cerca del 69 %. Hay un claro descenso de casi el
30 % en la satisfaccion con la vida sexual a un
buen nivel. La satisfaccién con la vida sexual es
actualmente evaluada como mala por casi el 37
%, mientras que antes de la enfermedad esta
respuesta era indicada por el 27 %.

Si se analizan los resultados del estudio, se
descubrié que el mayor nimero de mujeres
encuestadas, hasta un 80 %, tienen una
disfuncion sexual diagnosticada (FSD) (seguln sus
siglas en inglés), en el 4rea del deseo y el menor
nimero de mujeres, el 53,6 %, una FSD
diagnosticada en el drea del orgasmo. En el 70 %
de las encuestadas, la disfuncién sexual
diagnosticada estd relacionada con la excitacion.
Mds de la mitad, un 54 % tienen problemas para
experimentar satisfaccién sexual y el 59 % con la
lubricacién. En cuanto al nivel general de FSD, se
encontraron disfunciones sexuales
significativamente clinicas en el 59,2 % de las
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encuestadas.

Evaluacién del funcionamiento psicolégico

La mastectomia y los efectos secundarios del
tratamiento, como los cambios en la piel, la caida
del cabello y la pérdida de peso, tienen un
impacto negativo en la percepcién de la propia
imagen corporal. Esto a su vez tiene
consecuencias significativas en la autoestima, el
sentimiento de valia y la identidad de las

pacientes. Las mujeres que participaron en el
estudio tienen una mayor tendencia a inhibir las
emociones, especificamente en términos de
ansiedad, depresiéon y la ira percibida. Se
observaron diferencias entre las distintas
categorias de emociones, que oscilaron entre
0,75 y 1 en términos de valores medios. En
cuanto a la desviacién tipica, se observaron
diferencias méas pronunciadas, con valores de 5y
5,25 entre la ira y la ansiedad, y entre laira y la
depresién, respectivamente. (Fig. 1).

H Media ®5D

N _

Fig. 1. Nivel de ira, ansiedad v depresion CECS

Desde una perspectiva cientifica, estos hallazgos
revelan la importancia de abordar los aspectos
emocionales y psicolégicos asociados con la
mastectomia y sus efectos secundarios. La alta
tendencia de supresién emocional,
especialmente en términos de ansiedad, sugiere
la necesidad de intervenciones que ayuden a las
pacientes a expresar y gestionar adecuadamente
sus emociones, ademas, los niveles moderados
de ira, ansiedad y depresién, como se reflejan en
los valores medios y desviaciones estandar,
resaltan la importancia de proporcionar apoyo

psicolégico y servicios de salud mental integral a
las pacientes en el proceso de recuperacion.
Estos resultados respaldan la necesidad de
abordar la salud emocional como parte integral
del cuidado oncoldgico, promoviendo una mejor
calidad de vida y bienestar psicosocial para las
mujeres que han pasado por una mastectomia.

DISCUSION

La cultura occidental contempordnea ha
concedido especial importancia al culto del
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cuerpo. Los senos son uno de los atributos
considerados la quintaesencia de la sexualidad y
la feminidad. El diagnéstico de cancer provoca
sentimientos de incertidumbre, miedo y ansiedad.®
Este diagndstico es siempre una experiencia muy
angustiosa y, en muchos casos, traumatica,
fuertemente asociada a una sensacién de
amenaza para la vida, incertidumbre sobre el
futuro, pérdida de control sobre la propia vida,
informacién insuficiente sobre la enfermedad y el
tratamiento. Evoca una serie de emociones y
estados psicofisiolégicos que pueden reducir
significativamente la calidad de vida.®*?

La investigacion sobre la calidad de vida permite
comprender mejor las incontrolables
consecuencias fisicas, psicoldgicas, sociales y
funcionales de los pacientes que siguen diversas
estrategias del proceso de tratamiento. La
medicién de la calidad de vida es laboriosa,
compleja y polifacética. Segun los resultados de
los estudios, se ha descubierto que la calidad de
vida de las mujeres con cancer de mama esta
influida por numerosos factores.®® El propio
proceso de diagndstico y la posterior toma de
conciencia de que se trata de un cdancer
potencialmente mortal, asi como el temor a un
tratamiento oneroso y a un futuro incierto,
provocan una reduccion de la calidad de vida.

En el estudio que aqui se presenta, las
estadisticas descriptivas obtenidas se
compararon inicialmente con los resultados
medios de un grupo de comparaciéon de la
poblaciéon general ecuatoriana. “** Segln el
analisis, las mujeres participantes en el estudio
valoraron su calidad de vida mas alto que el
grupo de comparacién. En areas individuales, las
diferencias oscilan a favor del grupo de mujeres
del estudio, con salud mental hasta con
limitaciones en la actividad fisica y el
funcionamiento fisico. La intensidad y la
frecuencia de las sensaciones de dolor intenso
son mayores en las mujeres del grupo de estudio.
Cabe sefalar que las desviaciones tipicas de
estas variables son inferiores a las del grupo de
comparacion, lo que indica menores desviaciones
del valor medio.

En varios estudios'®>*!*!5 |os autores han
demostrado que cuanto mds extensa es la
intervencién quirdrgica, menor es la puntuacién
de calidad de vida. Esto también lo confirman los
resultados obtenidos en la presente investigacién.
Las encuestadas con reconstruccién mamaria o
tras cirugia conservadora de la mama tenian una
intensidad de calidad de vida mayor que las

pacientes con mastectomia bilateral o sin
reconstrucciéon mamaria.

Mejia y cols. demostraron que las pacientes
sometidas a mastectomia con reconstruccién
tenfan mayores niveles de autoaceptacién que
afectaban al funcionamiento de la salud mental
que las mujeres sometidas solo a mastectomia.®
Otro factor determinante de la calidad de vida en
el dmbito del funcionamiento fisico fue el estado
del tratamiento actual. Las mujeres sometidas a
tratamiento obtuvieron las puntuaciones mas
altas, mientras que las sometidas a radioterapia
obtuvieron las mdas bajas. Esto esta
probablemente relacionado con la posibilidad de
una serie de efectos secundarios, entre los que
se incluyen: fatiga, falta de apetito, cambios en
la piel, tos seca y rigidez de hombros. Pastufia y
Sanhueza™® presentaron resultados similares.

La evaluacién de la calidad de vida es un
concepto dindmico y puede cambiar en funcién
de la percepcién de la enfermedad, el
tratamiento administrado, las expectativas y
preferencias actuales del paciente y con el paso
del tiempo.® El comportamiento de bldsqueda de
la salud en el caso de la sexualidad esta
vinculado, entre otras cosas, al concepto de
salud sexual.

Mollaioli y cols. descubrieron que entre las
mujeres que declaran tener problemas sexuales,
el 64 % experimenta problemas con el deseo, el
35 % con el orgasmo, el 31 % con la excitacién y
un 26 % con el dolor durante el coito. El analisis
de las disfunciones sexuales desencadenadas
adicionalmente por el cancer requiere conocer su
prevalencia en la poblacién de personas sanas.
En el estudio aqui presentado, en el que se utilizé
el indice de Funcién Sexual Femenina (SFSI) (por
sus siglas en inglés) se diagnosticd una
disfuncién sexual en el 59,2 % de las mujeres
encuestadas. La caracteristica mas comun fue la
existencia de problemas de deseo sexual.
Siguiendo en orden, las disfunciones sexuales
mas comunes fueron: trastornos de la excitacién,
trastornos de la lubricacién, quejas de dolor
(vaginismo, dispareunia), trastornos de la
satisfaccion sexual, trastornos de la satisfaccién
sexual y trastornos orgasmicos. Los resultados
obtenidos son analogos a los estudios realizados
por Maiorino y cols.*?

Los factores que influyen de forma
estadisticamente significativa en la prevalencia
de la disfuncién sexual femenina fueron: la edad,
la fertilidad, la situacién laboral, la situacién
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material, el tiempo transcurrido desde el
diagndstico y el estado actual del tratamiento. La
disfuncién sexual es mds frecuente en pacientes
con cancer que en la poblacién general. La
incidencia de disfuncién sexual tras el
tratamiento del cdncer de mama, especialmente
cuando la menopausia se produce después del
tratamiento oncolégico, puede llegar al 75 %.*

Para las mujeres con cancer de mama, los
factores mas importantes son su percepcién
corporal, su sentido del atractivo y la calidad de
sus relaciones de pareja, asi como su salud
general.®'* En el estudio de Mejia y cols. las
mujeres post-mastectomizadas valoraron su
atractivo de forma baja, lo que se tradujo en
mayores niveles de disfuncién psicosexual.*® La
aceptaciéon y una autoestima adecuada son

factores importantes en el tratamiento del cancer.
(3,5,10,14)

El cancer, los tratamientos gravosos, los efectos
secundarios y la ansiedad ante el futuro son
acontecimientos vitales que perturban el
equilibrio psicofisico previo de todo paciente.®
En la mayoria de las mujeres afectadas por
cancer de mama, la enfermedad provoca la
aparicion de emociones negativas como ira,
ansiedad y depresién.®>® Entre las causas que
provocan trastornos depresivos ante la
enfermedad oncoldégica se encuentran la
incertidumbre sobre el futuro propio y el de los
seres queridos, la sensacién de amenaza y
pérdida de control sobre la propia vida y la
informacién insuficiente sobre la enfermedad y el
proceso de tratamiento.® El analisis del
presente estudio mostré que las mujeres
participantes tenian una mayor tendencia a
reprimir las emociones en términos de ira,
ansiedad y depresion.

Maiorino y cols. intentaron establecer los factores
determinantes de la disfuncién sexual en
mujeres con padecimientos oncolégicos.
Descubrieron que solo los factores psicoldgicos,
como los niveles de depresion y angustia, eran
estadisticamente significativos."® En el presente
estudio, el indice de control de las emociones
aumento con el nimero de hijos, la edad y la
mejor situacién material, sin embargo, disminuia
con el aumento del nivel educativo. Resultados
diferentes fueron obtenidos por Pastufia.”* Los
pacientes con hijos jévenes e independientes se
caracterizaban por un menor indice de control de
las emociones. La educacién determiné niveles
mas altos de ansiedad y depresién. Esto puede
haber implicado un mayor nivel de

concientizacién relacionado con las
consecuencias derivadas del cancer. Una mejor
situacién material era un factor que disminuia la
intensidad de la ira, la ansiedad y la depresion.
Dicha situacion estaba probablemente
relacionada con una mejor accesibilidad al
sistema sanitario no publico, que, en opinién de
muchos pacientes, garantiza un mayor nivel de
tratamiento médico, lo que aumenta asi las
posibilidades de recuperacién.

Las investigaciones y analisis realizados sobre la
calidad de vida y la salud sexual de las mujeres
después del tratamiento quirdrgico del cancer de
mama concluyen lo siguiente: las mujeres que se
someten a mastectomia con reconstruccion
mamaria tienen una mejor calidad de vida en
términos de funcionamiento fisico y psicolégico
en comparacion con aquellas que no tienen
reconstruccién. La calidad de vida sexual
también influye en el prondstico. Las mujeres con
mayor nivel educativo, estatus econémico y
estabilidad laboral tienen comportamientos mas
saludables. Aquellas que han finalizado el
tratamiento oncoldgico experimentan una menor
gravedad de la disfuncién sexual en comparacién
con las que estan en tratamiento. Las mujeres
que se sometieron a cirugia conservadora de
mama o reconstruccién mamaria tienen menos
disfunciones sexuales que las que no tienen
reconstruccién y han tenido mastectomia
bilateral. Aquellas con mayor nivel educativo,
mejor situacién econdmica, después del
tratamiento tienen un mayor control emocional.
Se recomienda que las pacientes consideren la
posibilidad de una cirugia reconstructiva de la
mama amputada a pocos meses de la
intervencidn.

En resumen, el cdncer de mama y su tratamiento
tienen un impacto profundo en la calidad de vida,
la salud sexual y el bienestar psicolégico de las
mujeres. Factores como el tipo de cirugia, el
tratamiento actual y los aspectos psicosociales
pueden influir en estos aspectos. Es importante
brindar apoyo integral a las mujeres afectadas
por el cdncer de mama para mejorar su calidad
de vida y bienestar.
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