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INTRODUCCION. -

DURANTE EL PASADO CUARTO DE S51GLO, SE HA INCREMENTADO LA
ATENCION SOBRE LAS PACIENTES PORTADORAS DE CANCER DE MAMA,
DEBIDO AL LUBAR PREPONDERANTE QUE OCUPA DENTRO DE LOS TIPOS
DE CANCER GINECOLOGICOS, A SU ELEVADA TASA DE MORTALIDAD,
SU  DIAGNOSTIGO TEMPRAHNO Y SUS MODALIDADES TERAPEUTICAS Y
EN PARTICULAR, UN FOCO IMPORTANTE DE INTERES HA SIDO, EL
AJUSTE PSICOSOCIAL, MEDICO Y SEXUAL A ESTA PATOLOGIA Y A
EL MAS FRECUENTE DE SUS TRATAMIENTOS QUIRURGICOS! LA MASTECTO-
Mia.

DeEsPUES DE ESTE PROCEDIMIENTO, LA MAYORIA DE LAS MUJERES
HAN EXPERIMENTADO PROBLEMAS PSICOLOGICOS SEVEROS, INCLUYENDO
DEPRESION PERSISTENTE. INCREMENTO DE ANSIEDAD, SENTIMIENTOS
DE VERGIENZA, [IDEAS SUICIDAS, ALTERACIONES EN EL AMBIENTE
LABORAL, EN LA VIDA SOCIO-FAMILIAR Y EN EL AJUSTE MARITAL,
AST MISMO SE HAN IDENTIFICADO EVIDENCIAS DEL USO DE MECANISMOS
DE DEFTENSA COMO LA MEGACION O EL RECHAZO.

TENTENDO EN CUENTA LO QUE ANTECEDE, ES EVIDENTE QUE PARA
LAS PACIEMTES, LAS EXTIRPACIONES QUIRORGICAS DE MAMA TENDRAM
IMPLICACIONES PSICOLOGICAS ADEMAS DE LAS QUIRURGICAS.

UNA MASTECTOMIA POR ENFERMEDAD MALIGNA SERA UN ACONTECIMIENTO
DE IMPORTAMCIA PSICOLOGICA VITAL EN LA VIDA FUTURA DE LA
PACIENTE.

FRECUENTEMENTE, FEL Mipico CIRUJANO TIENDE A UNA CONDUGTA
ESCENCIALMENTE QUIRURGICA, RESOLVIENDO EL CASO EN FORMA INME-
DIATA Y OLVIDANDOSE DE LAS POTENCIALES SECUELAS PSICOSOCIALES
Y SEXUALES QUE LA MASTECTOMIA ACARREA, SECUELAS QUE SUELEN
PRESENTARSE ENM UNA FASE DE ADAPTACION AL TRATAMIENTO QUIRORGI-
CO A MEDIANO Y LARGO PLAZO, Y LAS CUALES ADQUIEREN UNA JERAR-
OUIA DE MANERA PRIORITARIA DEMANDAMDO SU ATENCION COMO PARTE
INTEGRAL DEL PROBLEMA.

DESEO QUE LA PRESENTE INVESTIGACION HAGA SENTIRNOS ALUDIDOS
A TODOS LOS IMPLICADOS EN LAS DEMANDAS DE ATENCION DE LA
PACIENTE MASTECTOMIZADA COMO UN TODO Y DE SU PROBLEMA DE
MANERA PERSONALIZADA.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

SI SIEMPRE SE HA OBSERVADO UNA RELATIVA NEGLIGENCIA POR
PARTE DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD RESPECTO A LA PROBLE-
MATICA SEXUAL DE LAS PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS,
ESTA FALTA DE ATENCION ES TODAVIA MAS NOTABLE EN LO QUE
RESPECTA A LA SEXUALIDAD DE LAS PACIENTES CON ENFERMEDADES
MALIGNAS, ESPECIALMENTE EN PACIENTES CON TRATAMIENTO ONCOLéGl
€O POR CANCER DE MAMA.

NO EXISTE NINGON MODO DE RESUMIR t.0S HUMEROSISIMOS FACTORES
RELACIONADOS GCON LAS ENFERMEDADES MALIGNAS QUE PUEDEN MINAR
LA AGTIVIDAD SEXUAL POR DIVERSAS RAZONES. ES EVIDENTE QUE
CIERTOS EFECTOS FiSICOS DE LAS NEOFORMACIONES MALIGNAS SUELEN
PRODUCIR UMA OEBILIDAD ACUSADA QUE PUEDE DIFICULTAR O HACER
IMPOSIBLE LA ACTIVIDAD SEXUAL., DE HECHO, SON MUCHOS LOS
METODOS UTILIZADOS PARA TRATAR ESTAS ENFERMEDADES QUE PUEDEN
PROVOCAR POR S1 MISMOS DIVERSOS PROBLEMAS SEXUALES BAJO
DETERMINADAS CIRCUNSTANCIAS, METODOS QUE VAN DESDE LA TERAPIA
MEDICA HMASTA LA TERAPIA RADICAL QUIRNRGICA COMO LA MASTECTO-
MIA.

SIN EMBARGO LOS FACTORES PSICOLOGICOS RELACIONADOS CON EL
DIAGNOSTICO DE UNA ENFERMEDAD DE ESTE TIPO TIENEN UNA GRAN
IMPORTANGCIA EN LA GENESIS DE MUCHOS TRANSTORNOS SEXUALES
Y DE COMPORTAMIEMTQ, LOS CUALLS, &N HUCHOS ASPECTOS SUELEN
SER MUCHO MAS COMPLEJOS Y MENOS PREDECIBLES QUE 1LOS EFECTOS
FisSIcOS DE ESTE GRUPO DE TRANSTORNOS (1,6,7,.11,12,13,14,15,16
FL DESCUBRIMIENTO DE UNA ENFERMEDAD MALIGNA REPRESENTA UN
ACONTECIMIENTO ALTAMENTE TRAUMATIZANTE QUE LLEVA INMEDIATAMEN
TE A TENER MUY LEGITIMOS SENTIMIENTOS SOBRE LAS POSIBILIDADES
DE SUPERVIVENCIA. AUNQUE LA REACCION QUE CADA PACIENTE EXPERI
MENTA Y CON ELLA EL CONYUGE. LA FAMILIA O EL COMPANERO SEXUAL
ESTA RELACIONADA EN PARTE CON EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD
CON SU TRATAMIENTO Y PROMOSTICO. CABE AFIRMAR QUE EL TIPO
DE RESPUESTA MAS HABITUAL INCLUYE LA ACTIVACION SIMULTANEA
DE ANSIEDAD., ANGUSTIA Y SENSACION DE DESESPERACION.



ESTA FASE INICIAL DE REACCION PRESENTA A MENUDO UN FUERTE
COMPONENTE DE NEGACION QUE PUEDE AVANZAR HASTA FUNDIRSE
CON UN PROCESO DE DESPERSONALIZACION, COMPORTAMIENTO QUE
PUEDE INFLUENGIAR EN EL CIRCULO SOCIAL NUCLEAR Y PROMOVER
RESPUESTAS ADVERSAS QUE IMPIDAN UNA ADAPTACION POR PARTE
DE LA PACIEMTE Y DEL COMPANERO SEXUAL EN EL AMBITO PSICOSE~
xuaL (7,8,11,12,13,14,15,16,18).

RECIENTES ESTADISTICAS PUBLICADAS EN LOS EsTApos Unipos
AFIRMAN QUF EL CANCER DE MAMA REPRESENTA EL MAS COMUN DE
LOS CANCER EN EL SEXO FEMENINO CORRESPONDIENDO ESTE A UN
32% DE TODOS LOS TIPOS Y REPRESENTA EL MAYOR PORCENTAJE
DE MUERTES POR CANCER ENTRE MUJERES CORRESPONDIENDOLE UN
18 %.

Las EsTADISTICAS PARA 1993, mosTrRaron 182,000 casos nuEvos
DE CANCER DE MAMA Y 46,000 MUERTES. HACIENDO UN ANALISTS
DE ESTAS CIFRAS ESTO CONTRASTA CON LAS CIFRAS DE AROS ANTE-
RIORES EN DONDE POR EJEMPLO PARA 1991 SE REPORTARON TANTOS
coMo 175,000 casos wuevos con 44,500 MUERTES Y Para 1992
SE REGISTRARON UNA CIFRA DE 150,000 casos nuevos con 44,000
MUERTES.

SE HIA ESTIMADO QUE UNA DE CADA NUEVE MUJERES TEMDRAN CANCER
DE MAMA EN ALGON EPISODIO DE SU VIDA. TAMBIEN SE HA CALCU-
LADO QUL UNA MUJER BLANGA DE 20 AROS TIENE UNA POSIBILIDAD
pEL 8.24 % DE DFSARROLLAR CANCER DE MAMA DURANTE SU VIDA
ENTRE LAS MUJERES DE LOS GRUPOS ETNICOS NO BLANCOS LA
POSIBILIDAD ES DE UN 5.24%(2.,5.9,10).

En NUESTRO PAIS NO SE CONOCE LA INCIDENCIA EXACTA DEL CANCER
DE MAMA, PERO ES LA NOEPLASIA MALIGNA QUE OCUPA CL SEGUNDO
LUGAR EN INCIDENCIA PARA INDIVIDUOS DEL SEXO FEMENINO.

En NUESTRA REGION EL CANCER MAMARIO OCUPA EL 40. LUGAR EN
FRECUENGIA cON UM NOMERO DE 100 cASOS NUEvOS PARA 1992
CORRESPONDIENDO A UN 9.4 % DE TODOS LOS CANCER. ESTOS RESUL-
TADOS CONTRASTAN CON LOS OBTENIDOS EN LOS REGISTROS DE
Los aRos 82, 83 v 89 EN DONDE OCUPO EL TERCER LUBAR EN
FRECUENCIA. REPRESENTA TAMBIEN EL SEGUNDO LUGAR EN INCIDEN-
CIA PARA INDIVIDUOS DEL SEXO FEMENINQ (17).
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EXISTEN AGTUALMENTE MUGHAS CONTROVERSIAS RESPECTO AL DIAGNOS
TICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA. LA PRINCIPAL CONTRO-
VERSIA INTENTA DILUCIDAR CUAL ES LA MODALIDAD TERAPEUTICA -~
CORRECTA EN LA PACIENTE CON CANCER DE MAMA Y SE CENTRA
LA CUCSTION EN S1 DEBE EMPLEARSE MASTECTOMiA RADICAL EN
TODAS LAS PACIENTES CON CANGER DE MAMA O SI PUEDE REEMPLA-
ZARSE CON UNA MASTECTOMIA SIMPLE O LUMPECTOMIA (EXTIRPACION
DEL TUMOR Y PARTE DEL TEJIDO QUE LO RODEA) DEJANDO LA MAMA
RELATIVAMENTE INTACTA Ef! CASOS DE TUMORES LOCALIZADOS SEGUI-
DO DE RADIOTERAPIA. YA QUE FL TIPO DE MODALIDAD TERAPEUTICA
UTILIZADA EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER OFE MAMA PUEDE TENER
IMPORTANTES [THPILICACIONES 1 LA ADECUACION SEXUAL ¥ CONDUG-
TUAL DE LA PACIENTE Y SU coMPAfiERO sExuaL (3,6.7,8,18).
AUNQUE SE HA DICHO QUE CUANDO SE PRODUGE EL DESCUBRIMIENTO
DE UN CANCER DE MAMA LA MUJER SE PREOCUPA EN PRIMER LUGAR
DE LA POSIBLE SUPERVIVENCIA, LA REALIDAD ES QUE COMCURREN
SIMULTANEAMENTE MUGHAS Y CONFLICTIVAS EMOCIONES. EL TEMOR
A LA MUTILAGION., LA ANSIEDAD AMTE UN POSIBLE RECIHAZO POR
PARTE DEL MARIDO O COMPAFIERO SEXUAL Y OTRAS SEMSAGIONES
PUEDEN EVIDENGIARSE UNA VEZ REALIZADO EL DIAGNOSTICO DE
TUMOR MAMARIO. SIN EMBARGO NO EXISTE UM MODELO UMIFORME
DE RESPUESTA ALGUNA FIABLE DE PREDECIR, A PARTIR DE LAS
REACCIONES DE LA PACIENTE AMTE SITUACIONES DE ESTRES SEA
CUAL SEA SU MODO DE ASUMIR DICHO DIAGNOSTICO (6.8,12,13,14,
16,17).

FN MHFRTRA  CULTURA  CONMC LN HUGHAS OTRAS, LOS PEGHOS SE
CONS IDERAN HABITUALMENTE UN STHMBOLO DE FEMINIDAD Y ATRACTIVO
LA MAMA PUEDE ACTUAR COMO FUENTE DE HMUTRIGION Y LAZO DE
UNTON ENTRE MADRE E HIJO O BIEN COMO FUENTE DE EXCITACION
SEXUAL. [n ESTE OLTIMO PAPEL, LA MAMA NO SOLO RECIBE ESTI-
MULO AFERENTE DE LA MUJER SINO TAMBIEN SIRVF COMO FUENTE
DE EXCITACION SCXUAL FARA EL HOMBRE. POR ESIAS RAZONES
ES EVIDENTE QUE LA EXTIRPACION OQUIRURGICA DE UNA O AMBAS
MAMAS PUEDEN CREAR NUMEROSOS PROBLEMAS EN LA POSTERIOR
ADAPTACION PSICOSEXUAL Y sociaL (1.6,7,12,13,14,15,16).
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CASI NO HACE FALTA DECIR QUE LAS DIFICULTADES QUE UNA MUJER
PUEDE TENER PARA ACEFTAR Y ADAPTARSE A LA PERDIDA DE UNA
MAMA, SURGEN EN GRAN MEDIDA DE SUS TEMORES A LA POSIBLE
RESPUESTA DE LOS DEMAS ASI COMO DE SU PAREJA SEXUAL. EL
DOLOR AL RECHAZO AUMENTA EN LA INTIMIDAD Y LOS MAYORES
TEMORES DE LA MUJER CIRAM EM TORNO AL HOMBRE CON QUIEN
ESTA MAS LIGADA. LO QUE MUCHAS MUJERES TEMEN NO ES SOLO-
EL RECHAZO EN FORMA DE ADVERSION O DE MEGATIVA, SINO TAMBIEN
EN FORMA DE COMPASION O LASTIMA, EN EFECTO, MIENTRAS LA
SIMPATIA ¥ PREOCUPACION FHPLICAN UNA COHCIENCIA DE LOS
SENTIMIENTOS DE PERDIDA Y DE TEMOR QUE EXPERIMENTA LA MUJER,
LA COMPASION IMPLICA EL CONVENCIMIEMTO DE QUE LA MUJER
HA QUEDADO REALMENTE DISHINUIDA Y REPRESENTAN NO SOLO UNA
PARTICIPACION DE LOS SEMTIMIENTOS DE LA PACIENTE SINO UN
REFUERZO DE LAS FANTASIAS DE ESTA, QUE SE INFRAVALORA Y
SE CONSIDERA tNcOMPLETA (18).

NECESARTAMENTE UMO DE LOS ASFECTOS DE LA REAGGION DE LA
MUJER PARA LA ADAPTACION PSICOSEXUAL TRAS EL TRATAMIENTO
PARA EL CANCER MAMARIO DEPEMDE DE SU FROPIA CONCEPGION
DE FEMINIDAD, DE SU ROL SEXUAL, DE SU IDENTIDAD DE GENERO
Y DEL EJERCICIO DE SU SEXUALITDAD. PARA MUCHAS MUJERES Y
Y HOMBRES LA MAMA FEMENINA ENGENDRA TODA CLASE DE [DEAS
Y EMOCIONES, ALGUMAS CONCIENTES MIENTRAS QUE OTRAS SON
TOTALMENTE  INCONCIERIES. EL MARGEN DE LA EXPERIENCIA DE
UNA MUJER SOBRE LA MAMA ES AMPLIA. EMPIEZA STENDO AMAMANTADA
COMO LAGTANTE Y PASA A TRAVEZ DEL DESARROLLO DE SUS PROPIAS
MAMAS DURANTE LA PUBERTAD Y ADOLESGENCIA Y MAS TARDE A
TRAVEZ DE LAS EXPERIENCIAS SEXUALES ADULTAS Y LUEGD DE
SU CAPACIDAD PARA CRIAR A SUS HIJOS. LA FORMA EN QUE UNA
MUJER HA EXPERIMENTADO EL DESARROLLO DE SUS HAMAS. SUS
MAMAS EN LA RELACION SEXUAL O CUANDO HA CRIADO A SUS HIJOS
PARECE SER DE IMPORTAMCIA AL INTENTAR ENFRENTARSE CON LA
CRISIS DE SITUACION DE COMEXTION CONW LA ENFERMEDAD MALITGNA
DE LA MAMA. LAS MAMAS DE UNMA MUJER HABRAN CONTRIBUIDO A
UNA ALTA AUTOESTIMA S1 ELLA 1A ESTADO GONTENTA Y HA GOZADO



CON ELLAS! SU ASPECTO, SUS SEMSACIONES, EL PLAGER PRODUCIDO AL SER
ACARICTADAS, EL HABER GOZADO CRIANDO A LOS H1J0S. SIN EMBARGO, LA IDEN-
TIDAD DE ALGUNAS MUJERES PUEDE SER [XAGERADAMENTE DEPENDIEN-
TE DE SU INMTEGRIDAD FiSICA, [MCLUYENDO LAS MAMAS. EsTAs
HMUJERES  "HECESITAN" SUS MAMAS COMO PRUEBAS COMCRETAS Y
VISIBLES DE QUE SON REALMEMTE MUJERES, COH DERECHO A RELACIO
MES SEXUALES Y A MATERHIDAD. CUANDO TICNEH QUE CNFREHTARSE
A LA PERDIDA DE LA MAMA, SUGEDERA, AL PRINCIPIO MAS O MENOS
[HCOMGIEMTEMENTE, QUE INTERPRCTARA LA EXTIRPACION DE LA
MAMA COMO UMA VIULACION DT SU INTCGRIDAD PLRSOMAL. LOUIPARA-
RAN LA PERDIDA DE LA MAMA CON LA PERDIDA DE UNA PARTE INDIS-
PENSABLE DE SU FEMINIDAD. ESTAS PAGIENTES NECESITARAN UN
APOYO PSICOLOGICO EXTRA ANTES DE UNA INTERVENCION MEDICA.
ALGUNAS VEGES, LAS MUJERES PUEDTN ASOCIAR 1HCONGIENTEMENTE
SUS MAHAS A EMOCIONES DE CULPABILIDAD O VERGUENZA A CAUSA
DE COMFLICTOS NO RESUELTOS £N UM NIVEL MAS CONCIENTE, ALGU-
HAS MUJIFRES SE QUEJARAM DE LA FALTA DE SATISFACCION COM
RESPECTO A SUS MAMAS, POR SU ASPRCTO O POR SUS SENSACIONES.
CUALQUIERA QUE SEA SU ACTLTUD O LAS LXPERIENCIAS QUE LAS
MUJERES TEHGAH DE SUS HMAMAS, E£1.LAS COMSTITUYEN INEVITABLE-
MENTE UMA PARTE IMPORTANMTE DE SU FCMINIDAD Y PERSONALI1DAD.
POR 1O TANTO. MUCHAS MUJERES EXPERIMEMTARAN UMA EXTIRPACION
DE MAMA COMO UNA PERDIDA DE UMA PARTE DE SU IDENTIDAD FEME-
MINA. TEMIENDO EM CUENTA LO QUE ANIEGEDE, &5 LVIDENTC QUL
PARA LAS PACICNTES, LAS CXTIRPACTONES DE HMAMA TENDRAN IMPLICA
CIONES PSICOSEXUALES ADEMAS DE LAS QUIRORe1cAs (15,16,19),
UM COMPOMEMTE IMPORTANTE ES SU PERSEPCION DE LA RESPUESTA
DEL CONYUGE O COMPAFERO SEXUAL. MIENTRAS QUE OTRO FAGTOR
QUE DEBE VALORARSE ES LA HABILIDAD Y SEMSIBILIDAD CON QUE
EL CUERPO DE CUIDADOS DE LA SALUD PROPORCIONA INFORMAGION,
APOYO Y SUGERENCIAS ESPECTFICAS PARA LA REHABILITACION
POST-OPERATORIA (1,14).

AUNQUE SE RECONOGE AWPLIAMEMTE LA IMPORTANCIA DEL ROL DEL
CONYUGE O COMPARERO SEXUAL DE LA MUJER SOMETIDA A TRATAMIEN-
T0 POR CANCER MAMARIO EN EL PROCESO DE ADAPTACION PSICOSO-
CIAL Y SEXUAL, LA CONDUCTA REAL DE LOS COMPAREROS SEXUALES Y



LAS PACIENTES INDICAN PROBLEMAS PARA LA ACEPTACIGN MUTUA
DE LA SITUAGION.

Cn UN ESTUDIO PILOTO REALIZADO POR FRANK Y coLS.REFERENTE
A MASTECTOMIA Y SEXUALIDAD, SE CONCLUYO: QUE EL 38% DE LOS
MARIDOS NO HABTAN VISTO EL LUGAR EN QUE SE EFEGTUO LA INSI-
GION DE LA MASTECTOMIA TRANSGURRIDOS L0OS TRES PRIMEROS MESES
DE LA OPERACION (18).

LA DESNUDEZ COMPLETA TRAS LA AGTIVIDAD SEXUAL DISMINUYE
CONSIDERABLEMENTE EN LA MILER, AUNOHE ESTE CAMBIO PUEDE
REFLEJAR TANTO UN PUDOR POR PARTE DE LA MUJER COMO UNA FALSA
AGEPTACION POR PARTE DEL COMPAFERO SEXUAL.

DADO QUE OTROS ESTUDIOS REALIZADOS SODRE EL GANCER INDIGAN
QUE TANTO LA PACIENTE COMO SU COMPARERO SEXUAL EXPERIMENTAN
A MENUDO UN AUMENTO EN EL DFSEO DE PROXIMIDAD FiSIGCA PERO
UNA DISMINUCION POR EL INTERES POR EL COITO, NO QUEDA CLARO
ST LA PACIENTE Y COMPARERO SEXUAL REAGCIONAN DE MODO PARFCIDO
A LAS NECESIDADES QUC LA SIIUAGION EVIDENGIA O S1 EXISTEN
OTRAS EXPLICAGIONES ALTERNATIVAS A TALES CAMBIOS DE CONDUCTA
y actrrupes (1.7,12,13,14).

WELLISCH Y GOLS.QDSCRVARON QUE MIENTRAS HMUGHOS HOMBRES ADMI~
TEN UNA DUENA ADAPTAGION GENLCRAL AL TRATAMIENTO DE SUS COMPA-
NERAS SEXUALES, OTRO SUB-GRUPQ DE NOMBRES EXPERIMENTABAN
GONSIDERABLES DIFIGULTADES Al PESPERTO. SE AFIRMA  IAMBIEN
QUE LA SEXUALIDAD SL VE AFEGIADA NEGATIVAMENTE TRAS EL TRATA-
MIENTO PARA [L. GANGER DE. MAMA Y SE IDENTIFICAN LOS SIGUIENTES
PUNTOS COMO CRITICOS EN LOS PROCESOS DE ADAPTAGION:

1.- LA PARTICIPAGCION DE LOS HOMBRES EN EL PROCESO DE ELABORA-
CION DE DECISIONES RESPECTO AL TRATAMIENTO.

2.- LA FRECUENGIA DF LAS VISITAS AL NOSPITAL.

3.- LA REANUDACION DE LA ACTIVIDAD SEXUAL (EN EL MENOR DE
LOS CASOS PROBLEMATICA Y A LO PEOR TRAUMATIGA).

4.- LA OBSERVACION POR EL MOMBRE DEL CUERPO DE SU COMPARERA
TRAS EL TRATAMIENTO (6,12,13,18).

LA ADAPTACION COMPLETA A LA MASTECTOMIA NO ES ASUNTO MERAMEN-
TE PSsicoLOGICO, SEGON EL TIPO DE CIRUGIA EFECTUADA PUEDEN



SURGIR DIVERSAS COMPLICACIONES QUE REPRESENTAN LIMITACIONES
FISICAS EN EL PROCESO DE RECUPERACION. POR EJEMPLO, TRAS
LA MASTECTOMIA RADICAL APROXIMADAMENTE EL 10% DE LAS PACIEN-
TES PRESENTARAN LINFEDEMA PERSISTENTE Y PROBLEMATICO. SIN
OLVIDAR LAS COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS IMHERENTES AL
PROCEDIMIENTO EN EL SITIO DE LA CIRUGIA. POR OTRA PARTE
PUEDEN COMBINARSE CON LA CIRUGIA OTRAS TECNICAS TERAPEUTICAS
QUE PRODUCIRAN EN CADA CASO LA POSIBILIDAD DE OTRAS COMPLICA-
CIONES QUE A SU VEZ PUEDEN CREAR PROBLEMAS PSICOSEXUALES,
LOS CUALES HAN SI1DO AMPLIAMENTE REPORTADOS EN LA LITERATURA
(3,8.10,11,15,16,18).

AN COM LA INFORMACION Y ANIMO ADECUADOS., ALGUNA MUJER Y
SU COMPARERO SEXUAL PRESENTARAN DIFICULTADES [INICIALES COMO
RESULTADO DE LA ANSIEDAD, AUTOCONCIENCIA, DEPRESIONES, FALTA
DE AUTOESTIMA O COMPLICACIONES MED)CO-QUIRURGICAS.

Con TODO ES IMPORTANTE ESTAR ALERTA ANTE LAS PACIENTES OQUE
REQUIERAN UN TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO O QUE PUEDAN OBTE-
NER PROVEGHO DE LA TERAPIA SEXUAL EN CASO DE PERSISTIR SUS --
DIFICULTADES EN LA ADARTACION A SU COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

EN FUNCION DE LO OBSERVADO Y DESCRITO EN LA LITERATURA,
EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CANGCER DE MAMA EJERGCE UN
IMPACTO EMOCIONAL SIGNIFICATIVO SOBRE LAS PACIENTES Y GENERA
UNA MULTITUD DE PROBLEMAS MEDICOS, PSI1COSEXUALES Y DE PAREJA.
HACEMOS MOTAR QUE A PESAR DE LOS NOTABLES PROGRESOS LOGRADOS
EN EL TRATAMIENTO DE ESTE PADECIMIENTO, PARA MUCHAS MUJERES
EL DIAGNOSTICO DE GANGER SIGUE SIENDO COMPARABLE A UNA SENTEN
CIA DE MUERTE.

LA ALTA INCIDENGCIA DE MORBILIDAD PSICOLOGICA ASOCIADA CON
EL CANGER DE MAMA RESULTA DEL CONOCIMIENTO DE PADECER UNA
ENFERMEDAD POTENGIALMENTE FATAL Y AL TEMOR DE LAS DIVERSAS
MODALIDADES TERAPEUTICAS HMEDIGAS Y EN OGASIONES MUTILANTES
QUE LA PACIENTE SABE QUE DEBERA RECIBIR Y LOS CUALES ALTERAN
LA INTEGRIDAD FEMENINA Y POR LO TANTO AUMENTA LA MORBILIDAD
PSICOSEXUAL Y SOCIAL.

POR LO TAMTO, ES IMPORTANTE TENER PRESENTES LAS NECESIDADES
DE ESTAS PACIENTES Y COMBATIR LOS TRANSTORNOS ASOCIADOS
A LAS DIFERENTES MODALIDADES TERAPEUTICAS.

EL PLANTEAMIENTO DL LA PRESEMTE IMVESTIGACION ES:

DESCRIBIR S1 EXISTEN MODIFICACIONES EN EL COMPORTAMIENTOQ
PSICOSEXUAL EN LAS PACIENTES SOMETIDAS A MASTECTOMIA POR
CANCER MAMARIO.



OBJETIVO FUNDAMENTAL:
DESCRIBIR LAS MODIFIGACIONES EN EL COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL

ENTRE LAS PACIENTES QUE FUERON SOMETIDAS A MASTECTOMIA POR --
CANCER MAMARIO.

M



HIPOTESIS GENERAL:

LAS PACIENTES QUE FUERON SOMETIDAS A MASTECTOMIA POR CANCER -
MAMARIC PRESENTAN MODIFICACIONES EN SU COMPORTAMIENTO PSICO--
SEXUAL.

HIPOTESIS DE NULIDAD:

LAS PACIENTES QUE FUERON SOMETIDAS A MASTECTOMIA POR CANCER -
MAMARIO NO PRESENTAN MODIFICAGCIONES EN SU COMPORTAMIENTC PSI-
COSEXUAL .



MATERTAL Y METODOS:

En eL DeparTaMENTO DE OncoLoGia peEL HospitaL pe Gineco-Pepia-
TRIA pEL CENTRO MFpico NAc1owAL DEL NOROESTE SE LLEVARA A
ACABO UN ESTUDIO PROSPECTIVO Y DESCRIPTIVO PARA DETERMINAR
LAS MODIFICACIONES EN EL COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL DE LAS
PACIENTES SOMETIDAS A MASTECTOMIA POR CANCER MAMARIO, DEFINIEN
DOSE A LA MASTECTOMIA COMO LA EXTIRPACION DE LA MAMA CON
LA PRESERVACION O NO DE LOS MUSCULOS PECTORALES., GANGLIOS
LINFATICOS Y TEJIDO CIRCUNDANTE SEGUN LAS DIFERENTES TECNICAS.
PARA TAL OBJETIVO, SE REALIZARA UN CUESTIONARIO (anEXO 1)
APLICABLE A TODAS LAS PACIEMTES CON LAS CARACTERISTICAS ANTES
MENGIONADAS Y BAJO TRATAMIENTO EN EL DEPARTAMENTO DE OncoLogia
EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE DicieMBRe bBE 1993 A FEBRERO
pe 1994.

LoS CRITERIOS UTILIZADOS EN EL PRESENTE ESTUDIO SON:
InNcrusion:

1.- TODAS LAS PACIENTES SOMETIDAS A TRATAMIENTO QUIRORGICO
POR CANCER MAMARIO EN EL DEPARTAMENTO DE Oncotosia DEL Hospi-
TAL DE GineEcOo-PEDIATRIA pEL CENTRO MEDIcO NACTONAL DEL NOROES-
TE.

2.- PACIENTES CON VIDA SEXUAL ACTIVA.

EXCLUSION:

1.- PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER MAMARIO QUE NO FUERON
SOMETIDAS A TRATAMIENTO QUIRURGICO DENTRO DEL DEPARTAMENTO
pe  Oncorosia el HusepiiaL pe Giweco-PeEpiATRIA DEL CEMTRO
MEpico NAcionaL pEL NOROESTE.

2.~ PACIENTES SIN VIDA SEXUAL ACTIVA.

No_1ncrLusion:

PACTENTES SIN DIAGNOSTICO ESTABLECIDO DE CANCER MAMARIO.

El. METODO ESTADISTICO UTILIZADO EN ESTA INVESTIGACION ES:
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y CHI CUADRADA.

LA PRESENTE INVESTIGACION CUMPLE CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS
POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y LA LEGISLACION



NACTONAL CON RESPECTO A MATERIA DE SALUD Y DENTRO DE LAS
CONSIDERACIONES ETICAS SEGUIREMOS LAS ESTABLEGIDAS EN EL

TRATADO DE HELSINKI CON LAS MODIFICACIONES HECHAS EN TOK10,
JApon.



ASPECTOS GENERALES:

1o. CumpLE cON LAS NORMAS ESTABLECIDAS POR EL INSTITUTO MEX!
CANO DEL SEGURO SOCIAL Y LA LEGISLACION NACIONAL CON RESPEG
TO A MATERIA DE SALUD.

20. CUMPLE LAS CONSIDERACIONES ETICAS ESTABLECIDAS EN EL TRA
TADO DE HELSINKI Y COM LAS MODIFICACIONES HECHAS EN TOK1Q, -
JapON.
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RESULTADOS :

Et PRESEMTE ESTUDIO INCLUYD A 25 PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE CANCER DE MAMA Y TRATADAS EN EL DEPARTAMENTO DE ONCOLOGTA
DEL HospiTaL DE Gineco-PeEpiaTRiA peEL CENTRO MEDIco NACIONAL
DEL NOROESTE A BASE DE MASTECTOMIA EN CUALESQUIERA DE SUS
MODAL 1DADES .

VEINTICUATRO DE ESTAS PACIENTES TENTAN MASTEGTOMiA UNILATE-
RAL Y UNA CON MASTECTOMIA BILATERAL.

A TODAS LAS PACIENTES SE LES APLICO UN CUESTIONARIO ORAL
DE MANERA DIRIGIDA Y PERSONAL (ANEXO 1).

LA EDAD MEDIA DE ILAS PACIENTES ENTREVISTADAS FUE OE 54
AROS coN UN RANGO DE 37 AROS PARA LA PACIENTE DE MENOR
EDAD Y DE 67 AFOS PARA LA PACIENTE DE MAYOR EDAD.

EL PROMEDIO EN AFOS DEL NIVEL ESCOLAR DE LAS PACIENTES-
ENTREVISTADAS FUE DE 5. INCLUYENDOSE TAMBIEN A 3 PACIENTES -
CON NULO NIVEL ESCOLAR

EL ESTADIO CLINICO LN EL GUAL SE IDENTIFIGO A LAS PACIENTES-
CON DIAGNOSTICO DE CANCER MAMARIO FUE: EsTADIO I (A 0 B) EN
UN 32 % DE LOS CAS0S, 42 % LE CORRESPONDIO A ESTADIOS NO CLA
SIFIGABLES POR MOTIVOS AJENOS AL DEPARTAMENTO, EN IGUAL PRO-
PORCION LE CORRESPONDIO A LOS ESTADIOS cLinicos [11 (A o B)-
vy IV uNn 8 % DE LOS CASOS.

EL TOTAL DE LAS PACIENTES MASTEGTOMIZADAS CONTABAN CONM
CcOMPARERO SEXUAL AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA, AST MISMO,
eL 100 % DE ESTAS PACIENTES TENIAN ACTIVIDAD SEXUAL DE
TIPO HETEROSEXUAL (ANEXOS 1 v 2).

EN CUANTO A LA FRECUENGIA DE DESEO PARA ACTIVIDAD SEXUAL
EN ESTAS PACIENTES, SE IDENTIFICO QUE UN 56 % TENTAN DESEO
DE 1 A 2 VECES POR MES., UN 24 % MAS DE DOS VECES POR MES
¥ UN 20% DE ESTAS PACIENTES NO DESEABAN ACTIVIDAD DE TIPO
SEXUAL EN ESTE PERIODO DE TIEMPO (ANEXO 4).

DEL TOTAL DE LAS PACIENTES, SOLAMENTE £EL 40% DE ESTAS, INTEN
TABA CONDUCTAS SEXUALES, EL 32% LLEVABA A CABO CONDUCTAS -
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SEXUALES Y EL 2B8% NO TENIAN NINGUNA CONDUGTA SEXUAL (ANEXO
5.

VALORAMOS TAMBIEN, LA FRECUENGIA DE ACTIVIDAD SEXUAL SUBSE-
CUENTE A LA MASTECTOMIA, ENCONTRANDO QUE UN 48 % DE LAS
PACIENTES TENIAN ACTIVIDAD SEXUAL DE 1 A 2 VECES POR MES,
uUnN 32 % MAS DE DOS VECES POR MES Y UN 20% NO REALIZABAN
NINGON TIPO DE ACTIVIDAD SExuAL (Anexo 6).

EN LLAS PACIENTES MASTECTOMIZADAS DEL GRUPO DE INVESTIGACION
SE EVALUO TAMBIEN GRADO DE SATISFACCION EN LA RELACION DE
PAREJA., ENCONIRANDO DE MANERA CAS! HOMOGENEA LOS SIGUIENTES
RESULTADOS: UN 28% REVELO POCA SATISFACCION EN SU RELACION,
UN 20 % REVELO UNW GRADO DE SATISFACGION MEDIO, UN 28 % MUCHA
SATISFACCION EN LA RELACIOM Y POR OLTIMO, UN 24% REVELD
NINGON GRADO DE SATISFACCION (AnEXO 7).

SE INVESTIGO TAMBIEN LOS CAMBIOS PRESENTADOS EN LA SEXUALIDAD
DE LA PAGIENTE., POSTERIOR A LA MASTECTOMIA. EHCONTRANDO
QUE UN 56 % DL L[STAS PACIENTES PRESENTARON HUCHOS CAMBIOS
EM EL PATRON DE SU SEXUALIDAD, UN 28% NO PRESENTARON CAMBIOS
Y UN 28% PRESENTARON POCOS CAMBIOS RESPEGTIVAMENTE.

UN 76% DEL TOTAL DE LAS PACIENTES NO PRESENTARQN CAMBLOS
POSITIVOS EHM SU SEXUALIDAD, CL RESTO DE PACIENTES SI LOS
PRESENTARON PERO DE MANERA VARIABLE Y EN DIFERENTES GRADOS,
Y CONTRARIAMENTE UN 56% DEL. TOTAL DE ILAS PAGIFNTES PRESFNTA=
RON CAMB1OS EN SU SEXUALIDAD E£N EL SENTIDO NEGATIVO (ANEXO
8).

SE INDAGO TAMBIEN EL GRADO DE AFECTACION DE SU AUTOESTIMA
SECUNDARIO AL TRATAMIENTO QUIRURGICO, ENCONTRANDO QUE UN
48 % RESPONDIO HABER SUFRIDO MUCHA AFEGTACION (ANEXO 9).

DEL TOTAL DE PACIENTES, UN 572% V10 AFECTADA SU SEXUALIDAD
EN BASE A LA AFECTACION DE SU AUTOESTIMA, MOTIVADO POR LA
MASTECTOMIA (AnExO 10)



DISCUSION :

SIENDO EL CANGER DE MAMA UNA PATOLOGIA QUE ocupa EL 4o.
LUGAR EN FRECUENCIA ENTRE LOS [INDIVIDUOS DEL SEXO FEMENINO
EN HUESTRA REGION Y SIENDO UMA PATOLOGIA LA MAYORIA DE LAS
VECES MUTILANTE POR SU TRATAMIENTO QUIRURGICO RADICAL, DESPLR
TO NUESTRO INTERFS EM IR A INDAGAR MAS ALLA DEL PROCEDIMIENTO
QUIRORGICO RESOLUTIVO INHEDIATO ¥ PROFUNDIZAR EN SUS SECUELAS
PSICOSOCIALES Y SEXUALES EN MUESTRA POBLACION.

AL REUNIR 25 PACIENTES TODAS ELLAS MASTECTOMIZADAS COMO
TRATAMIENIO PARA CANGER MAMARIO, SE ANTOJARIA UN UNIVERSO
DE ESTUDIO PEQUERNO CONSIDERAHDOSE LA ALTA INCIDENCIA DE
LA PATOLOGIA EN MENGION Y A SU TRATAMIENTO QUIRORGICO RADICAL
MAS UTILIZADO: LA MASTECTOMIA.

MAS S1N EMBARGO, LOS RESULTADOS OBTCHIDOS Y LOS GCUALES COINCI
DEN CON LOS REPORTADOS EM LA LITERATURA SON EVIDENTEMENTE
REPRESENTATIVOS.

FUE FVIDEMTE FNM MUESTRO ESTUDIO OUE LA ALTERACION DE LA
IMAGEN CORPORAL FEMENINA POR LA MASTECTOMiA, ATRAJO COMO
CONSEGUENGIA LA INMERSION DE LA PACIENTE EN UNA CRIiSIS
DE SITUAGION

SE DEDUGCE DE LOS RESULTADOS Y POR EL TIPO DE ESTUDIO QUE
LAS PACIENTES ESTABAN UBIGADAS EN DIFERENTES FASES DE ESTA
CRISIS SITUACIOMAL, ALGUMNAS AQM, EN FASE DE REAGCION. OTRAS
EN FASE DE REPARACION Y LAS MENOS EN FASE DE MUEVA ORIENTA-
c1on.

ES DE HACER NOTAR, QUE DEBIDO AL POBRE NIVEL CULTURAL-EDUGA-
CIONAL DE NUESTRAS PACIENTES, SE PRESENTA CON MAYOR FRECUEN-
GIA UNA VULNERABILIDAD A LAS CONSEGUENCIAS Y ESTRAGOS PSICOSO
CIALES Y SEXUALES QUE ESTA PATOLOGIA Y SU TRATAMIENTO QUIROR-
G1CO ACARREAN.

POR OTRO LADO, GABE HAGER MENCIOM DEL DEFICIENTE PAPEL QUE
JUEGA EL MEDICO Y SU NEGLIGENCIA COMO PROFESIONAL DE LA
SALUD EN EL MANEJO INTEGRAL DE ESTE TIPO DE PACIENTES.
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ESTE ESTUDIO EVIDENGIA SOLO UNA PEQUERA MUESTRA DE LA COMPLE
JIDAD DEL PROBILEMA RESULTANTE DE REALIZAR TRATAMIENTOS
RADICALES Y NOS DA UNA PAUTA PARA DIRIGIR LOS ESFUERZOS
HACIA TRATAMIENTOS MENOS RADICALES Y DEFORMANTES QUE CONLLE~
VAN MENOS CONSECUENCIAS EN EL ASPECTO FiSICO, PSICOLOGICO
Y SEXUAL.



CONCLUSTONES :

T.- La MasTEcTOMIA COMO TRATAMIENTO QUIRURGICO RADICAL
PARA EL CANCER DE MAMA, AFECTA DE MANERA IMPORTANTE
LA INTEGRIDAD FIiSICA Y LA AUTOESTIMA DE LAS PACIENTES
Y POR ENDE DETERIORA SU COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL.

2.~ Es MNEGESARIA 1A CONCIENTIZACION A LA PACIENTE Y DEL
CIRUJANO, DEL PROBLEMA, SU TRATAMIENTO Y SUS CONSECUEN-
PARA EL MEJOR ENTENDIMIENTO Y SU MANEJO INTEGRAL.

3.- DEBE INTENTARSE SUBSTITUIR LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGI-
COS RADICALES Y DEFORMANTES POR AQUELLOS QUE TIENDEN
A CONSERVAR LA INTEGRIDAD FiSICA DE LA MUJER.

4.- DEBERAN REALIZARSE ESTUDIOS DE INVESTIGACION CON UNIVER-
SOS MAS AMPLIOS E IDEALMENTE PROSPECTIVOS Y COMPARATIVOS
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ANEXOS
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ANEXO # 1.

l.-

1.-
2.-
4,-

f=2)
'

10.
11.

.

13.

~ NOMERO DE AFILIACION AL IMGS:

1

FICHA DE IDENTIFICACION:

FEGHA DE APLICACION:

NoMBRE : 3.- Eoap:__

Estapo CrviL:

(1 SOLTERA. 2 CASADA, 3 UNION LIBRE, 4 viUDA, 5 DIVOR-
CIADA, b OTRO "ESPEGIFIQUE")

OcuPactON: . 7.- NIvEL ESCOLAR EN ANOS:___ _
DraenosTico cLintco:
(1 €7aPA O, 2 E7aPA [, 3 eTAPA 11 (A-B), 4 evapa 111

(A-B). 5 EvaPa IV, 6 NO CLASIFICABLE)
D1AGNDSTICO HISTOPATOLOG!CO:
(1 DUCTAL INSITU, 2 DUCTAL INFILTRANTE, 3 LOBULILLAR
iNsITU, 4 LOBULILLAR INFILTRANTE, 5 MepuLar, 6 Papi-
LAR, 7 EnF. DE PAGET., 8 CiSTOSARCOMA PHYLODES)

Feena DE DlAGNOSTICOT _ .
TRATAMIENTO ACTUAL: _
(1 Ox cOnNSERVADOR, 2 Ox RADICAL, 3 QUIMIOTERAPIA, 4

RADIOTERAPIA, 5 HormMONnAL)
MANEJO DESDE LA PRIMERA CONSULTA DE CANCER:

FEcHAT e MaAnEUO:
Feewas . ManFoo:
Feenat MANEJO:

COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL SUBSECUENTE AL TRATAMIENTO:

TIENE COMPARERO SEXUAL: _
(1 S1, 2 No)
TiIPO DE AGTIVIDAD SEXUAL: __ .. . -
( 1 HETEROSEXUAL, 2 HOMOSEXUAL.,
3 MasTurRBACION, 4 OTRO ESPECI-
F 1QUE)
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ANEXO # 1 (CONTINUAGION):

15.

16.

17.

18.

20.

21,

22.

23.

FRECUENGIA DE DESEO DE ACTIVIDAD SEXUAL: .
(1. 1-2 VECES POR MES, 2. MAS DE DOS VECES POR MES,
3. NINGUNA}

CADA VEZ QUE TIENE DESEQ LLEVA A CABO CONDUCTAS SE--
XUALES: .
(1. LO INTENTA, 2. LO LLEVA A CABO, 3. NINGUNA)
FRECUENGTA DE ACTIVIDAD SEXUAL:
(1. 1-2 VECES POR MES, 2. MA5 DE DOS VECES POR MES.-
3. NINGUNA)

QUE GRADO DE SATISFAGCION SEXUAL TIEME USTED EN SU -
RELAG 10N

(1. POCA. 2. MEDIANAMENTE, 3. MUCHA, 4. NINGUNA)

HA SENTIDA CAMBIOS EN SU ACTIVIDAD SEXUAL
(1. POCO, 2. MEDIANAMENTE, 3. MuCHA, 4. NINGUNA)

CONSTDERA USTED QUE EL TRATAMIENTC LE HA AFECTADO SU
AUTOEST 1MAS _
(1. POCO, 2. MEDIANAMENTE, 3. MUCHA, 4. NINGUNA)

LA AFECTACION DE SU AUTOESTIMA HA INFLUIDO EN SU SE-
XUALIDAD!

(1. POCO, 2. MEDIANAMENTE, 3. MUCHO, 4. NINGUNA)

ESTOS CAMBIOS HAN AFECTADO POSITIVAMENTE SU SEXUALI-
DAD:
(1. pocO, 2. MEDIANAMENTE, 3. MucHO, 4 NiNeUNA)
ESTOS CAMBIOS HAN AFECTADO NEGATIVAMENTE SU SEXUALI-
DAD: .

{ 1. POCO, 2. MEDIANAMENTE, 3. MUCHO, 4. NINGUNA)
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ANEXO 2

COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL
SUBSECUENTE A LA MASTECTOMIA

'] PACIENTES CON PAREJA SEXUAL

”]”” PACIENTES SIN PAREJA SEXUAL

FUENTE: DIRECTA
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ANEXO 3

COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL
SUBSECUENTE A LA MASTECTOMIA

TIPO DE ACTIVIDAD SEXUAL

”1““ HOMOSEXUAL
EE%{ MASTURBACION

83 oo

FUENTE: DIRECTA
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ANEXO 4

COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL
SUBSECUENTE A LA MASTECTOMIA

FRECUENCIA DE DESEO DE ACTIVIDAD SEXUAL

1 A2 VEGES POR MES (36,0%)
IAS DE 2 VECES POR MES (24.0%)

FUENTE: DIRECTA

26



ANEXO 5

COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL
SUBSECUENTE A LA MASTECTOMIA

CULMINACION DEL DESEO DE ACTIVIDAD SEXUAL

INTENTA COND. SEXUALES (40.0%

LLEVA A CABO CONDUCTAS SEXUALES (32.0%)

FUENTE: DIRECTA
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ANEXO 6

COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL
SUBSECUENTE A LA MASTECTOMIA

FRECUENCIA DE ACTIVIDAD SEXUAL

HINGUNA VEZ POR MES (20.0%

N1 A2 VEGES POR MES {48.0%)

MAS DE 2 VEGES POR MES {32.0%)

FUENTE: DIRECTA
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ESTA TESIS B DEBE
ANEXQ 7 SAUR BE LA BIBLIGTEC

COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL
SUBSECUENTE A LA MASTECTOMIA

GRUPO DE SATISFACCION EN LA RELACION

MEDIANA SATISFACCION (20.0%)—, -1

—POCA SATISFACCION (20.07%)

N
JINGUNA SATISFAGCION (24.0%) —* _

FUENTE: DIRECTA

29



ANEXO 8

COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL
SUBSECUENTE A LA MASTECTOMIA

CAMBIOS EN LA SEXUALIDAD

NINGUN 28 E‘\ /—MUCHOC CAMBIOS (36.0%)
GUN CAMBIO (26.0%) — X
N

...
A

FUENTE: DIRECTA
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ANEXO 8

COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL
SUBSECUENTE A LAMASTECTOMIA

CAMBIOS NEGATIVOS EN LA SEXUALIDAD

MEDIANOS CAMBIOS (4.0%}

NINGUN CAMBIO (10.07%) -

f~—MUCHOS CAMBIOS (38.0%)

FUENTE: DIRECTA
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ANEXO 8

COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL
SUBSECUENTE A LA MASTECTOMIA

CAMBIOS POSITIVOS EN LA SEXUALIDAD

MUCHOS CAMBIOS (12.0%) ~
]

MEDIANOS CAMBIOS (8.0%

POCOS CAMBIOS (4.0%) —

FUENTE: DIRECTA
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ANEXO 9

COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL
SUBSECUENTE A LA MASTECTOMIA

AFECTACION DE LA AUTOESTIMA

MEDIANA AFEGTAGION (4.0%) -POCA AFECTACION (8.0%)

MMUCHA AFECTACION {48.0%) —\ ' J—HINGUNA AFECTACION (4G.0%)

FUENTE: DIRECTA
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ANEXO 10

COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL
SUBSECUENTE A LA MASTECTOMIA

INFLUENCIADE LA AFECTACION DE LA AUTOESTIMA EN LA SEXUALIDAD

NINGUNA INFLUENCIA (40.0%)

-— MUCHA INFLUENCIA (32.0%)

i
)

PGCA INFLUENCIA (8.0%)

FUENTE: DIRECTA
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