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INTRODUCCION.-

DURANTE EL PASADO CUARTO DE SIGLO, SE HA INCREMENTADO LA 

ATENC 1 ÓN SOBRE LAS PAC l ENTES PORTAOORAS OE CÁNCER DE MAMA, 

DEB 1 DO AL LUGAR PREPONDERANTE QUE OCUPA DENTRO DE LOS T l POS 

DE CÁNCER GINECOLÓGICOS, A SU ELEVADA TASA DE MORTALIDAD, 

SU D l AGNÓST l CD TEMPRAllO Y SUS MODAL l DAOES ffRAPÉUT l GAS Y 

EN PARTICULAR, UN FOCO lMPORTAtJTE DE INTERES HA SIDO, EL 

AJUSTE PSICOSOCIAL, MEDICO Y SEXUAL A ESTA PATOLOGÍA Y A 

EL MÁS FRECUENTE DE SUS TRATAMIENTOS OUIRÚRGICOS: LA MASTEC10-

MÍA. 

DESPUÉS DE ÉSTE PROCEDIMIENTO. LA MAYORÍA DE LAS MUJERES 

HAN EXPER l MENTADO PROBLEMAS PS l COLÓG 1 CDS SEVEROS, l NCLUYF.NDO 

DEPRESIÓN PERSISTENTE. INCREMENTO DE ANSIEDAD, SENTIMIENTOS 

DE VERGllENZA. IDEAS SUICIDAS, ALTERACIONES EN EL Ar-IBIENTE 

LABORAL, EN LA VIDA SOCIO-FAMILIAR Y EN EL AJUSTE MARITAL, 

ASÍ MISMO SE llAN IDENTIFICADO EVIDENCIAS DEL USO DE MECANISMOS 

DE DEíENSA COMO LA NEGACIÓN O EL RECHAZO. 

TEN 1 ENDO EN CUENTA LO oui: ANTECEDE. ES EV l DENTE QUE PARA 

LAS PACIEMTES, LAS EXTIRPACIONES QUIRÚRGICAS DE MAl'A TENDRÁN 

IMPLICACIONES PSICOLÓGICAS ADEMÁS DE LAS QUIRÚRGICAS. 

UNA MASTECTOMiA POR ENFERMEDAD MALIGNA SERA UN ACONTECIMIENTO 

DE IMPORTANCIA PSICOLÓGICA VITAL EN LA VIDA FUTURA DE LA 

PAC 1 ENTE, 

FRECUENTEMENTE. EL MtDICO CIRUJANO TIENDE A UNA CONDUCTA 

ESCENCIALMENTE QUIRÚRGICA, RESOLVIENDO EL CASO EN FORMA INME­

DIATA Y OLVIDÁNDOSE DE LAS POTENCIALES SECUELAS PSICOSOCIALES 

Y SEXUALES QUE LA MASTECTOMiA ACARREA, SECUELAS QUE SUELEN 

PRESENTARSE EN UNA íASE DE ADAPTACIÓN AL TRATAMIENTO OUIRÜRGl­

CO A MEDIANO Y LARGO PLAZO, Y LAS CUALES ADQUIEREN UNA JERAR­

QUÍA DE MANERA PRIORITARIA DEMANDAMOO Sll ATENCIÓN COMO PARTE 

INTEGRAL DEL PROBLEMA. 

DESEO QUE LA PRESEIHE l NVEST l GAC IÓN HAGA SEMT l RNOS ALUD l DOS 

A TODOS LOS IMPLICADOS EM LAS DEMANDAS DE ATENCIÓN DE LA 

PACIENTE MASTECTOMIZADA COMO UN TODO Y DE SU PROBLEMA DE 

MANERA PERSONALIZADA. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

Sr SIEMPRE SE HA OBSERVADO UNA RELATIVA NEGLIGENCIA POR 

PARTE DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD RESPECTO A LA PROBLE­

MÁ T J CA SEXUAL DE LAS PAC J ENTES CON ENFERMEDADES CRÓN J GAS, 

ESTA FALTA DE ATENCIÓN ES TODAVÍA MÁS NOTABLE EN LO QUE 

RESPECTA A LA SEXUAL 1 JlAíl DE LAS PAC 1 ENTES CON ENFERMEDADES 

MALIGNAS, ESPECIALMENTE EN PACIENTES CON TRATAMIENTO ONCOLÓGI 

CO POR CÁNCER DE MAMA. 

No EXISTE 1;1NGÜN 1-JOIJO DE llFSlll·llíl l_OS NUMEROSiSIMOS FACTOllES 

RELAC 1 ONADOS CON LAS ENFERMEDADES MALIGNAS QUE PUEDEN M 1 NAR 

LA ACT 1V1 DAD SEXUAL POR D 1 VERSAS RAZONES. Es EV 1 DENTE QUE 

CIERTOS EFECTOS FiSICOS DE LAS NEOFORMACIONES MALIGNAS SUELEN 

PRODUC 1 R UNA DEB 1L1 DAD ACUSADA OUE PUEDE D 1F1 CUL TAR O HACER 

IMPOSIBLE LA ACTIVIDAD SEXUAL. DE HECllO, SON MUCHOS LOS 

MtlODOS IJl!LIZADOS PARA TRATAR ESTAS ENFERMEDADES QUE PUEDEN 

PROVOCAR POR SI MISMOS DIVERSOS PROBLEMAS SEXUALES BAJO 

UETERl-llNADAS CIRCUNSTANCIAS. MtTODOS QUE VAN DESDE LA lERAPIA 

MtDICA HASTA LA TERAPIA RADICAL OUIRilRGICA COI-JO LA MASTECTO­

MI A. 

s 1 N EMBARGO LOS FACTORES PS 1COLÓG1 cos RELAC 1 ONADOS CON EL 

DIAGNOSTICO DE UNA Elff!'RMEJJAJJ Dé ESTE TIPO TIENEN UNA GRAN 

IMPORTANCIA EN LA GtNESIS OF. MUCHOS TRANSTORNOS SEXUALES 

Y DE COMPDRTAMI [IHO. LOS CU,\LES, E" HUGHU~ ASPECTOS SUELEN 

SER MUCHO MÁS COMPLE,JOS Y MENOS PREDEC 1 BLES OUF. LOS EFECTOS 

FiSICOS DE ESTE GRUPO DE TRANSTORNOS (1,6,7,11,12,13,14.15.16 
EL DESCUBRIMIENTO DE UNA ENFERMEDAD MALIGNA REPRESENTA UN 

ACONTECIMIENTO ALTAMENTE TRAUMATIZANTE QUE LLEVA INMEOIATAMEN 

TE A TENER MUY LEGÍTIMOS SENTIMIENTOS SOBRE LAS POSIBILIDADES 

DE SIJPERV 1VEllC1 A. l\urJOUE LA REACC 1 ÚN QUE CADA PAC 1 ENTE EXPER 1 

MENTA Y CON ELLA EL CONYGGE. LA fAl-llLIA O EL COl-JPA~F.RO SEXUAL 

ESTA RELACIONADA EN PARTE CON F.L DIAGNÓSTICO DE LA ENfERMEDAD 

CON SU TRATAMIENTO Y PRONÓSTICO. Cr1BE AFIRMAR QUE EL TIPO 

DE RESPUESTA MÁS HABITUAL INCLUYE LA ACTIVACIÓN SIMULTANEA 

DE ANSIEDAD, ANGUSTIA Y SENSACIÓN DE DESESPERACIÓN. 
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[STA FASE INICIAL DE REACCIÓN PRESENTA A MENUDO UN FUERTE 

COMPONENTE DE NEGACIÓN QUE PUEDE AVANZAR HASTA FUNDlRSE 

CON UN PROCESO DE DESPERSONALIZACIÓN, COMPORTAMIENTO QUE 

PUEDE 1NFLUENC1 AR EN EL C 1 RCULO SOC 1 AL NUCLEAR Y PROMOVER 

RESPUESTAS ADVERSAS QUE IMP 1 DAN UNA ADAPTACIÓN POR PARTE 

DE LA PACIENTE Y DEL COMPANERO SEXUAL EN EL AMBJTO PSICOSE­

XUAL ( 7,8,11, 12. 13, 14, 15, 16. 18). 
RECIENTES ESTADISTICAS PUBLICADAS EN LOS ESTADOS [~IDOS 

AF 1 RMM! OUE EL CÁllCCR DE MAMA REPRESENTA EL MÁS COMÚN DE 

LOS CÁNCER EN EL SEXO FEMEN 1 NO CORRESPOND 1 ENDO ES TE A UN 

32% DE TODOS LOS TIPOS Y REPRESENTA EL MAYUR PORCENTAJE 

DE MUERTES POR CÁNCER ENTRE MUJERES CORRESPONDIENDOLE UN 

18 %. 
LAS ESTADJSTICAS PARA 1993, MOSTRARON 182.000 CASOS NUEVOS 

DE CÁNCER DE MAMA Y 46, 000 MIJERrES. llAC 1 ENDO UN ANÁLI S f S 

DE ESTAS CIFRAS ESfO CONTRASTA CON LAS CIFRAS DE AAOS ANTE­

RIORES EN DONDE POR EJEMPLO PARA 1991 SE REPORTÁRON TANTOS 

COMO 175.000 CASOS NUEVOS CON 44,500 MUERTES Y PARA 1992 
SE REGISTRÁRON UNA CIFRA DE 150.000 CASOS NUEVOS CON 44.000 
MUERTES. 

SE llA ESl IMADO QUE UNA DE CADA NUEVE MUJEHES TEllDRÁN CÁNCER 

DE MANA EN ALGÚN EPISODIO DE SU VIDA. TAMíllFN 'E llA c,\LCU­

LADO QUE UNA MUJER DLANCA DE 20 AílOS TIENE U~A POSIBILIDAD 

DEL 8. 24 % DE DESARROLLAR CÁIJCER DE MAMA DURANTE SU V 1 DA 

ENTRE LAS MUJERES DE LOS GRUPOS fTNICOS NO BLANCOS LA 

POSIBILIDAD ES DE UN 5.24%(2.5.9,10). 
EN NUESTRO PAÍS NO SE CONOCE LA INCIDENCIA EXACTA DEL CÁNCER 

DE MAMA. PERO ES LA NOEPLAS 1 A MAL 1 GNA OIJF ocur,\ [L SEGUNDO 

LUGAR CN INCIDENCIA PARA INDIVIDUOS DEL SEXO FEM[NINO. 

EN NUESTRA REGIÓN EL CÁNCER MAMARIO OCUPA EL 'iO. LUGAR El/ 

FRECUENCIA CON UN NÚMERO DE 100 CASOS NUEVOS PARA 1992 
CORRESPONDIENDO A UN 9.4 % DE TODOS LOS CANCER. ESTOS RESUL­

TADOS CONTRÁSTMI CON LOS OBTENIDOS EN LOS REGISTROS DE 

LOS AÑOS 82, 83 Y 89 EN DONDE OCUPÓ EL TERCER LUGAR EN 

FRECUENCIA. REPRESENTA TAMBl~N EL SEGUNDO LUGAR EN INCIDEN­

CIA PARA INDIVIDUOS DEL SEXO FEMENINO 117). 
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[X 1 STEN ACTUALMENTE MUCllAS CONTROVERS !AS RESPECTO AL D 1 AGNÓS 

TICO Y TRATAMIENTO DEL CÁNCER DE MAMA. LA PRINCIPAL CONTRO­

VERSIA INTENTA DILUCIDAR CUÁL ES LA MODALIDAD TERAP~UTICA --

CORRECTA EN LA PACIENTE co:~ CÁNCER DE MAMA y SE CENTRA 

LA CUESTIÓN EN SI DEBE EMPLEARSE MASlECTOMÍA RADICAL EN 

TODAS LAS rAc 1 ENTES CON CÁNCER DE MAMA o s 1 rurnE REEMPLA­

ZARSE CON UNA MASIEGTOMÍA SIMPLE O LLJMrEGTOMÍA (EXTIRPACIÓN 

DEL TUMOll Y rARTE DEL TCJIDO QUE LO RODEA) DEJANDO LA MAMA 

RELATIVAMnlTF INTACTA rn CASOS DE TUMORES LOCAL!lADOS SEGUI­

DO DE RADIOTERAPIA. YA (JU[ f.L 11ro fJ[ MODALIDAD TERAPEUTICA 

UTILIZADA EN EL TRAJAMIENTO DEL CÁNG[R DE MAMA rUEDE TENER 

JMPORfAMffC, rnrr "'Ac1nr·JES [IJ LA ADECU,\CIÓIJ SEXUAL y CONDLIC­

TUAL DE LA PACIENTE Y SU COMPAAERO SEXUAL (J,6,7,8,18). 
AUNQUE SE llA D 1 CHO QUE CUAIJDO SE PRODUCE EL DESCUDR IMI ENTO 

DE UN CÁNCER DE MAMA LA l·IU,JER SE PREOCUPA EN PR 1 MER LUGAR 

DE LA POSIDLE ~;UPERVIVENCIA, LA REALIDAD ES QUE COl·!Cl/HREN 

SIMULTANEAMEl·iff MUCHAS Y CONFLIGllV,\S EMOC!UNES, [L TEMOR 

A LA MUTJLACIÓ/,¡, LA ArJSIEDAD Ai'iff UN POSIBLE RECHAZO POR 

PARTE DEL MAR 1 DO o GOMP~firno SEXUAL y OTR,\S srnsAG IOfiES 

PUEDEN EVIDENCIARS[ UNA VEZ REALIZADO EL DIAGNÓSTICO DE 

TUMOR MAMARIO. SIN U-llJAllGO NO EXISTE UN MODELO 111-llFORME 

DE RESPUESTA ALGUNA r!ARLC DE rP.EOCCIR, A PARTIR DE LAS 

REACCIONES /JE LA Pl1CIENTE ANTE SITUACIONES DE ESTRÉS SEA 

CUAL SEA SU MODO DE ASUMIR DICllO IJIAGNÓSTICO (6,fl, 12, 13, 14, 
16, 17). 
FN MllF~1R/\ ('UL TUR/\ co~:o C:J 1·1UCli1\S Olí~''-"· LU~ Pt.C.:llüS SE 

CONSIDEllAN llAOITUALMHJTE UN SÍMOOLO DE FEMllJllJAD Y ATRACTIVO 

LA MAMA PUEDE ACTUAR COMO FUEIJTE DE llUlRIGIÓN Y LAZO DE 

UNIÓN ENTRE MADRE E lllJO o nlEN COMO ruENTE DE EXCITACIÓN 

SEXUAL. [N ÉSTE Üll IMO PArEL. LA MAMA NO SOLO RECIBE ESTI­

MULO ArERENTE DE LA MU,JER SINO lAMíliÉN SIRVF COMO FUENTE 

DE EXC 1TAC1 ÓiJ S[XIJAL PAíli' EL llOM!lHE' Pori l s 1 AS llAZONES 

ES EVllJEIHE Ol/E LA EXTIRl'ACIOll QUIRÚRGICA DE UNA O AMIJAS 

MAMAS PUEDEN CREAR NUMEROSOS PROBLEMAS EN LA POSTERIOR 

ADAPTACIÓN PSICOSEXUAL Y SOCIAL (J.6,7, 12, 13, 14, 15, 16). 



CAS 1 NO HACE f Alí A DEC 1 R QUE LAS D 1F1 CULTA DES QUE UNA MUJER 

PUEDE TENER PARA ACErTAR Y ADAPTARSE A LA PERDIDA DE UNA 

MAMA, SURGEN rn GRAN MEDIDA DE SUS TEMORES A LA POSIBLE 

RESPUESTA DE LOS DEMÁS ASÍ COMO DE SU PAREJA SEXUAL. EL 

DOLOR AL RECHAZO AUMEIJTA EN Lf, INTIMIDAD Y LOS MAYORES 

TEMORES DE LA MUJER ~lPAP EN IURIJO 1,L HOMBRE CON QUIÉN 

ES 1 Á MÁS L 1 GAIJA. lo OIJE MUCHAS MIJ,JERES TEMEN NO ES SOLO­

EL RECHAZO EN FORMA DE ADVERSIÓN O IJE IJEGATIVA, SINO TAMBIÉN 

EIJ FORMA DE COMPASIÓN O LASl IMA, EN EFECTO. MIENTRAS LA 

SIHrATfA PREOCUPAC!ÓIJ l/·lPl_!CAN UNA CONCIENCIA DE LOS 

SE~TIMIENTOS DE PÉRDIDA Y IJE TEMOR QUE EXPERIMENTA LA MUJER. 

LA C.01-lPASIÓIJ IMPLICA EL COMVEl-JCIMIEflfD IJE QUE LA MUJER 

HA OUEOAIJO REALMENH O 1SM1!.JU1 DA Y REPRESENTAN NO SOLO UNA 

PARTICIPACIÓN DE LOS SEMTIMIEIHOS IJE LA PACIENTE SINO UN 

REFUEfUO DE LAS FANlASIAS DE ÉSTA. QUE 5[ llJFllAVALORA Y 

SE CONSIDERA INCOMPLETA 1101. 
NECESAll!AMEIHE UNO IJ[ LOS ASPECfOS IJE LA REACCIÓN DE LA 

MUJER PARA LA ADAPl AC 1 ÓN PS 1 COSEXUAI.. TRAS EL TRAí AM 1 ENTO 

PARA EL CÁNCER MAMARIO DEPENDE IJ~ SU PROPIA CONCEPCIÓN 

D[ FEMINIOA!l. DE SU P.OL SEXUAL. DE SU IDENTIDAD DE GÉNERO 

Y DEL EJERCICIO DE SU SEXUAl.JIJ110. PARA MUCllAS MUJERES Y 

Y HOMBRES LA MAMA FEMENINA ENGEIJIJRA TODA CLASE DE IDEAS 

Y EMOCIONES, ALGUNAS CONCIENl[S MIENTRAS QUE OTRAS SON 

1u1 ALMlN l l 1NCOtIC1 ll1 I f_S. EL MÁRGEN IJE LA EXPE!l 1me1 A DE 

IJNA Mll,JER sn1rnF 1.A MAMA FS AMPL 1 A .• [J·lP 1 EZA s 1 OIDO AMAMAMTADA 

COMO LACTANTE Y PASA A TRAVÉZ DEL DESARROLLO DE SUS PROPIAS 

MAMAS DURANTE LA PUBERTAD Y ADOLESCENCIA Y M~S TARDE A 

TRAVÉZ DE LAS EXPERIENCIAS SEXUAi.ES ADULTAS Y LUEGO DE 

su CAPAC 1 llAIJ PAilA GR 1 AR A sus H 1 .1os. LA rüRMA EN QUE UNA 

MUJER llA EXPERIMENTADO EL DESARROLLO 0[ SUS MAMAS. SUS 

MAMAS EN LA RELACIÓN SEXUAL O CUMJOD llA CRIADO A SUS HIJOS 

PARECE SER DE IMPORTANCIA Al. llJTEIHAR ENrRENTARSE CON LA 

CRISIS DE SI TUAC 1 ÓN IJF COIJCX 1 ÓN CON LA ENFERMCDAD MALIGNA 

DE LA MAMA. L.~s MAMAS DE UtJA MUJER HABRÁN CONTR 1OU1 DO A 

UNA ALTA AUTOESTIMA SI ELLA llA ESIADO CONTEIHA Y llA GOZADO 



CON ELLl\S: SU llSPECTO, SUS SEMSllCIONES, EL PLllCER PRODUCIDO llL SER 

l\CllRICIAOl\S, EL l1118ER GOZl\DO CRIAIJOO 11 LOS 111,KJS. SIN EMBllRGO. Lll IDEN­

T l D/10 DE llLGUNl\S MUJCRES PUEDE SER [XllGER/101\MENTE DCPENDIEN-

TE DE su JtlTEGRIOllD ris1c11, IMCLllYCtJIJO LllS Ml\MllS. EsTllS 

MUJERCS "IJECES 1 T Al.¡'' SUS MMll\S COMO PRllEOllS CüflCRET/15 Y 

VISIOLES DE QUE SOM RLAUIClflE MLJ,lrRES, COll OEHECllO 11 RELl\CIO 

tJES SEXllllLES v 11 11111rn11111Au. CuMrno r1E1Jr11 ouc EtlrREllTARSE 

11 LA PCRDIDll DE LA Ml\MI\, SllCCIJERÁ, AL PHINCIPIO MÁS O MCIWS 

INCOMCIEllTEMEIJTE, OUE ltJTERPHETllllÁ LA EXllRPllCIÓll DE Lll 

Ml\MA COMO Ut·IA VIULACIÓI~ UC SU ll·Jl[l;l<lllf.IJ l'UiSOl!.\L, [OUIPllRA­

RÁN Lll rfHDIDll DE LA MllMA CON LA rfRDIOll DE UN/\ PllRTE INDIS­

PEIJSl\BLE DE SU rEMll•llDAll. [STl\S PACIUITES IJEC.ESITARÁM UN 

/\POYO PSJCfJLÓGICO EXIHA l\NHS DE IJNf, ll•ITCRVENCTÓN MÉOICll. 

l\LGUl·IAS VECES, L.115 MU,ICRES Pll[[)'~I~ ASOC 1111< l l·ICOIJC 1 EtJTEMENl E 

SUS MAMAS A Cl-JOCIOl·l[S IJE CIJLPllnlL lílllll O VEllGLJEl~7A A Cl\USI\ 

DE COlffLIClOS MO RESUELTOS EIJ lJl·I NIVEL MÁS COMCIUJH, llLGU­

l·JllS Mll,IFRrs SE (llJ[Jl\R/111 IJ[ LA r11LTA Df_ SllTISFl\CCIÓN CON 

RESPECTO A SUS MAMAS, POR SU ASPFClO O POH SUS SENSl\GIONES. 

CUALQUIERA OUE SEA su ACTI run o LAS [XPERIENCIAS OUE LllS 

MU,IERES TEllGMI DE SUS Ml\MAS, ELLAS CONSTITUYEN INEVITllOLE­

MENfE LIMA PAIHE IMPORTAllH l1E SLI n~MllllDAll Y PERSOtJALIDAD. 

POR LO 11\NTO, MIJCllAS MIJJEl<ES [Xl'ElllMUITARÁIJ UMA EXTIHPllCIÓN 

DE Ml\MA COMO UNA P~HDIDll DE UNA PAHIE íl[ SU IDENTIDl\D rEME­

NINll. frNIEtJl10 ni CUEIHll LO UUL Al<lllct.Ul, lS LVllJ[IJTE QU[ 

PllRll LAS PACIUITES, LAS 01 IRPl\CIOl<IFS 11[ MAMA TENDRÁN IMPLICA 

CIONES PSICOSEXUALES ADEMÁS DE LAS QUIRÜ~GICAS (15,16,19). 
lJtJ COMPONEllTE IMPORTAl<IT[ ES SU PERSEPCIÓN DE Lll RESPUESTI\ 

DEL CÓNYUGE O COMPllfiERO SEXUAL. MIENTRl\S QUE OTRO FllCTOR 

QUE DEBE VALOR/IRSE ES LI\ HABILIDAD Y SEllSllJILIDAD CON QUE 

EL C.UEllPO DE CLJllJ/11105 lll: LA 5.1\LUD PROPOl~CIONA INI UHMACIÓN, 

/\POYO Y SUGERENCIAS ESl'lCÍI ICAS Pllllll LA REllAIJILITllCIÓtl 

POS T-OPERll TOR 111 ( l. 1'I). 
l\UNOUE SE RECONOCE Al-IPL 1 AMEIHE LA 1 MPOR T ANG 1 A lllL ROL DEL 

CÓNYUGE O COMPAAERO SEXUllL DE LA MUJER SOMETIDll A TRATllMIEN­

TO POR CÁNCER MAMllRIO EN EL PHOCESO DE llDl\PTl\C!ÓN PSICOSO­

ClllL Y SEXUAL. LA CONDUCfl\ REAL DE LOS COMPAAEROS SEXUALES Y 



LAS PAt;IENTES INDICAN PROBLEMAS PARA LA ACEPTACIÓN MUTUA 

DE LA SITUAnlÓN. 

[N UN ESIUIJIO PILOTO REALIZAOO POR F°RANK Y COLS.REFERENTE 

A MASTr.CTOMÍA y S[XIJALIDAD. SE cm1cL.UYÓ: QUE EL 38% DE LOS 

MAR 1 DOS NO llA[J Í AN V 1S10 [l LIJGAR O! OUC SE EFECTtJO LA 1NS1 -

CIÓN DE LA MASTECTOMÍA TRANSCURRIDOS LOS TRES PRIMEROS MESES 

UE LA OPERACIÓN (J8). 
LA DESNUDEZ COMPLETA IRAS LA ACTIVIDAD SEXUAL DISMINUYE 

CONS 1 DCITAOLEMEIJJ E EN LA Mii.JE!<. AUIJOIJ[ rqc CAMO 1 o PUEDE 

REFLlJAR TANIO UN PUDOR POR PARTE OE LA MUJER COMO UNA FALSA 

ACEPTACIÓN POR PARTE DEL COMPAílCRO SEXUAL. 

DADO QUE OTROS ESllJDJOS REALIZAOOS SODRE EL CÁNCER INDICAN 

QUE IANTO LA PACIENTE COMO SIJ COMPAflrno SEXUAL EXPCRJMENTAN 

A MENUDO LIN AUM0/10 ErJ EL orsEO OE rnox 1 M ! DAD F is 1 CA PERO 

UNA DISMINUCIÓN POR EL INlER[S POR El COITO, NO QUEDA CLARO 

SI LA PACIENIE Y Cl~PAílERO SEXUAL REACCIONAN DE fITTDO PARECIDO 

A LAS NECESIDADES QUE LA SI IUAC/llN EVIDENCIA O SI EXISTEN 

OTRAS EXPLICACION[S ALICRNAIJVAS A TALES CAMBIOS OE CONDUCTA 

y ACTI ruo1:s ( 1. 7 .12.13. H ). 
WELLJSCH Y COLS .OllSCRVÁRON OUE MIEf'Hl(AS MUCHOS llOMrlRES ADMI­

TEN UNA OUENA ADAPTACIÓN GENERAL AL TRATAMIENTO DE SUS COMPA-

ílERAS SEXUALES, O/Rü SLIO-GIHIPO DE llOMllllES EXPER 1 MENTABAN 

CONSJOEITAtlLES n1r1cuL1Anrs Al rrcrcr.ro. Se i1rlíll·ll1 IAM81ÉN 

QUE LA SEXIJALllJAD S[ VE AFECIAIJA NUJATIVAMENTE TRAS EL TRATA­
MIENTO PARA [1_ CÁJJcrn /lf_ MAMA y SE IJJEN·11r1CAN LOS SIGUIENTES 

PUNTOS COMO cniTICOS EN LOS PROCESOS /JE ADAPTACIÓN: 

1. - LA PART 1r;1rAC1 ÓrJ DE LOS IHJMIJRES UJ El PROCESO DE ELABORA­

CIÓN DE DECISIONES RESPECTO AL TRATAMIENTO. 

2.- LA FR[CUENCJA DE LAS V/c./l~S M. l/OSrJTAL. 

3, - LA ITEANUOAC 1 ÓN DE LA ACT 1V1 fJAIJ SDIJAL ( Ef'J El MENOR DE 

LOS CASOS PROOLEMÁTICA Y A LO PEOR TRAUM~TJCA), 

4.- LA OílSEITVAClfJN POR El llOMOllE DEL CUERPO DE su COMPAílEP.A 

TRAS El TRATAMIENTO (6.12.13.18). 
LA ADAPTACIÓN COMPLJ:TA A LA MASHCrDMÍA NO ES ASUNTO MERMIEN­

TE PSICOLÓGICO, SEGÚN El 1 IPO JJ[ CIRUGÍA ErCCTUADA PUEDEN 
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SURG 1 R D 1 VERSAS COMPLJ CAC 1 ONES QUE REPRESENTAN Ll MI TAC 1 QJ;ES 

FÍSICAS EN EL PROCESO DE RECUPERACIÓN. POR EJEMPLO, TRAS 

LA MASTECTOMÍA RADICAL APROXIMADAMENTE EL 10% DE LAS PACIEN-

TES PRESENTAR~N LINíEDEMA PERSISTENTE Y PROBLEMATICO. SIN 

OLVIDAR LAS COMPLICACIONES POSTOUIRURGICAS INHERENTES AL 

PROCEDIMIENTO EN EL SITIO DE LA CIRUGÍA. POR OTRA PARTE 

PUEDEN GOMDINARSE CON LA Cl~UGiA OTRAS TEfNICAS TERAPfUTICAS 

QU[ PROOUCIRAN EN CADA CASO LA POSIBILIDAD DE OTRAS COMPLICA­

CIONES QUE A SU VEZ PlJEDEli CREAR PROBLEMAS PS 1 COSEXUALES. 

LOS CUALES HAN SIDO AMPLIAMENIE REPORTADOS EN LA LITERATURA 

(3.8.10.11.15.16. Hl). 
AÜN CON LA INrDRMACIÓIJ Y ANIMO ADECUADOS. ALGUNA MUJER Y 

SU GOMPANERO SEXUAL PRESEIHARÁN OIFICUUADES INICIALES COMO 

RESULTADO DE LA ANSIEDAD, AUTOCONCIENCIA. DEPRESIONES. FALTA 

DE AUTOESTIMA ~ COMPLICACIONES HfOICO-OUIRÜRGICAS. 

CoN TODO ES IMPORTANTE CSTAR ALERTA ANTE LAS PACIENTES QUE 

REQUIERAN UN TílATAMIENTD PSICOTCRAPEUílCO o QUE PUEDAN OBTE­

NER PROVEGl/0 DE U. TERAPIA SEXUAL CN CASO DE PERSISTIR SUS -­

DIFICULTADES EN LA ADAPTACIÓN A SU COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

EN FUNC 1 ÓN DE LO OBSERVADO Y DESCR 1 TO EN LA LITERATURA, 
EL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DEL CÁNCER DE MAMA EJERCE UN 
IMPACTO EMOCIONAL SIGNIFICATIVO SOBRE LAS PACIENTES Y GENERA 
UNA MULTITUD DE PROBLEMAS MfDICOS. PSICOSEXUALES y DE PAREJA. 
HACEMOS NOTAR OUE A PESAR DE LOS NOTABLES PROGRESOS LOGRADOS 
EN EL TRATAMIENTO DE ESTE PADECIMIENTO, PARA MUCHAS MUJERES 
EL DIAGNÓSTICO DE CÁNCER SIGUE SIENDO COMPARABLE A UNA SENTEN 
CIA DE MUERTE. 
LA ALTA INCIDENCIA DE MORBILID~.D PSICOLÓGICA ASOCIADA CON 
el CÁNCER DE MAMA RESULTA DEL CONOCIMIENTO DE PADECER UNA 
ENFERMEDAD POTENC 1 ALMENTE FATAL Y AL TEMOR DE LAS D 1 VERSAS 
MODAL! DAD ES TERAPEUT 1 GAS MfD 1 GAS Y EN OCASIONES MUTI LANTES 
OUE LA PACIENTE SABE QUE DEBERÁ RECIBIR Y LOS CUAL[S ALTERAN 
LA INTEGRIDAD FEMENINA Y POR LO TANTO AUMENTA LA MORBILIDAD 
PSICOSEXUAL Y SOCIAL. 
POR LO TANTO, ES IMPORTANTE TENER PRESENTES LAS NECESIDADES 
DE ESTAS PACIENTES Y COMBATIR LOS TRANSTORNOS ASOCIADOS 
A LAS DIFERENTES MODALIDADES TERAPfUTICAS. 
EL PLANTEAMIENTO DC LA PRESENTE INVF~TIGACIÓN ES: 
DESCRIBIR SI EXISTEN MODIFICACIONES EN EL COMPORTAMIENTO 
PSICOSEXUAL EN LAS PACIENTES SOMETIDAS A MASTECTOMÍA POR 
CÁNCER MAMAR 1 O. 
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OBJETIVO FUNDAMENTAL: 

DESCRIBIR LAS MODIFICACIONES EN EL COMPORTAMIENTO PSJCOSEXUAL 
ENTRE LAS PACIENTES QUE FUERÓN SOMETIDAS A MASTECTOMiA POR -­
CÁNCER MAMARIO. 
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HIPOTESIS GENERAL: 

LAS PACIENTES QUE FUERON SOMETIDAS A MASTECTOMÍA POR CÁNCER -
MAMARIO PRESENTAN MODIFICACIONES EN SU COMPORTAMIENTO PSICO-­
SEXUAL. 

HIPOTESIS DE NULIDAD: 

LAS PACIENTES QUE FUERON SOMETIDAS A MASTECTOMÍA POR CÁNCER -
MAMARIO NO PRESENTAN MODIFICACIONES EN SU COMPORTAMIENTC PSl­
COSEXUAL. 
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MATERIAL Y METODOS: 

EN EL DEPARTAMENTO DE ONCOLOGÍA DEL HOSPITAL DE GJNECO-PEDIA­
TRÍA DEL CENTRO MFDICO NACIOIML DEL NOROESTE SE LLEVARÁ A 
ACABO UN ESTUDIO PROSPECTIVO Y DESCRIPTIVO PARA DETERMINAR 
LAS MOD 1F1CAC1 ONES EN EL COMPORTAM 1 ENTO PS 1 COSEXUAL DE LAS 
PACIENTES SOMETIDAS A MASTECTOMiA POR CÁNCER MAMARIO. DEFINIEN 
DOSE A LA MASTECTOMÍA COMO LA EXTIRPACIÓN DE LA MAMA CON 
LA PRESERVACIÓN O NO DE LOS MUSCULOS PECTORALES. GANGLIOS 
LINFATICOS Y TEJIDO CIRCUNDANTE SEGUN LAS DIFERENTES TtCNICAS. 
PARA TAL OBJETIVO. SE REALIZARÁ UN CUESTIONARIO (ANEXO 1) 
APLICABLE A TODAS LAS PACIENTES CON LAS CARACTERISTICAS ANTES 
hENCIONADAS Y BAJO TRATAMIENTO EN EL DEPARTAMENTO DE ÜNCOLOGiA 
EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE DICIEMBRE DE 1993 A FEBRERO 
DE 1994. 
Los CRITERIOS UTILIZADOS EN EL PRESENTE ESTUDIO SON: 
JN.C.LUS.LQN.; 
1.- foDAS LAS PACIENTES SOMETIDAS A TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 
POR CÁNCER MAMARIO EN EL DEPARTAMENTO DE ÜNCOLOGiA DEL HOSPI­
TAL DE GINECO-PEDIATRiA DEL CENTRO MtDICO NACIONAL DEL NOROES­
TE. 

2.- PACIENTES CON VIDA SEXUAL ACTIVA. 
Ex_c_LU_S.LÓ_N_;_ 
1.- PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE CÁNCER MAMARIO QUE NO FUERON 
SOMETIDAS A TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DENTRO DEL DEPARTAMENTO 
DE ÜNCOLOGiA DEL 11uSPI !AL DE GI1JECO-Prn1Arnit. DEL Crnrno 
Mto1co NACIONAL DEL NOROESTE. 
2.- PACIENTES SIN VIDA SEXUAL ACTIVA. 
No_LNJll._u_sJ_óN_~ 
PACIENTES SIN DIAGNÓSTICO ESTABLECIDO DE CÁNCER MAMARIO. 
EL MtTODO ESTADÍSTICO UTILIZADO EN ESTA INVESTIGACIÓN es: 
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y CH! CUADRADA. 
LA PRESENTE INVESTIGACIÓN CUMPLE CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS 
POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y LA LEGISLACIÓN 
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NAC 1 ONAL COIJ RESPECTO A MAT Eíl 1 A DE SALUD Y DENTRO DE LAS 

CONSIDERACIONES ÉTICAS SEGUIREMOS LAS ESTABLECIDAS EN EL 

TRATADO DE HELSINK! CON LAS MODIFICACIONES HECHAS EN loKIO, 

JAPÓN. 
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ASPECTOS GENERALES: 

1o. CUMPLE CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS POR EL INSTITUTO MEXI 
CANO DEL SEGURO SOCIAL Y LA LEGISLACIÓN NACIONAL CON RESPEC 
TO A MATERIA DE SALUD. 

2o. CUMPLE LAS CONSIDER~CIONES [TICAS ESTABLECIDAS EN EL TRA 
TADO DE HELSiNKI Y CON LAS MODIFICACIONES HECHAS EN TOKIO, -
JAPÓN. 
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RESULTADOS : 

EL PRESENTE ESTUDIO INCLUYÓ A 25 PACIENTES CON DIAGNÓSTICO 
DE CÁNCER DE MAMA Y TRATADAS EN El DEPARTAMENTO DE ÜNCOLOGIA 
DEL llOSPITAL DE G!NECO-PEOIATRÍA DEL CENTRO MÉDICO NACIONAL 
DEL NOROESTE A BASE DE MASTECTOMIA EN CUALESQUIERA DE SUS 
MODALIDADES. 
VEINTICUATRO DE ESTAS PACIENTES TENIAN MASTECTOMÍA UNILATE­
RAL Y UNA CON MASTECTOMIA BILATERAL. 
A TODAS LAS PACIENTES SE LES APLICÓ UN CUESTIONARIO ORAL 
DE MANERA D 1RIG1 DA Y PERSONAL (ANEXO 1 ) • 
LA EDAD MEDIA DE LAS PACIENTES ENTREVISTADAS FUÉ DE 54 
AílOS CON UN RANGO DE 37 Aflos PARA LA PAC 1 ENTE DE MENOR 
EDAD y DE 67 Aílos PARA LA PACIENTE DE MAYOR EDAD. 
EL PROMEDIO EN ANOS llEL NIVEL ESCOLAR DE LAS PACIENTES" 
ENTREVISTADAS FUE DE 5. INCLUYENDOSE TAMBIÉN A 3 PACIENTES -
CON NULO NIVEL ESCOLAR . 
EL ESTADIO CLlílICO EN EL CUAL SE IUENTIFIGÓ A LAS PACIENTES­
CON DIAGNÓSTICO DE CÁNCER MAMARIO ruÉ: ESTADIO 11 (A o BJ EN 
UN 32 % DE LOS CASOS, 42 % LE CORRESPOMD10 A ESTADIOS NO CLA 
SIFICABLES POR MOTIVOS AJENOS AL DEPARTAMENTO, EN IGUAL PRO­
PORCIÓN LE CORRESPONDIÓ A LOS ESTADIOS CLINICOS fil (A O 8)­
y IV UN 8 % DE LOS CASOS. 
EL TOTAL DE LAS PACIENTES MASTECTOMl7AílAS CONTABAN CON 
COMPAÑERO SEXUAL AL MOMENTO De LA ENTREVISTA, ASI MISMO, 
EL 100 % UE ESTAS PACIENTES TENÍAN ACTIVIDAD SEXUAL DE 
TIPO HETEROSEXUAL (ANEXOS 1 Y 2). 
EN CUANTO A LA rRECUENCI1i DE DESEO PMA ACTIVIDAD SEXUAL 
EN ESTAS PACIENTES, SE IDENTIFICÓ QUE UN 56 % TENIAN DESEO 
DE 1 A 2 VECES POR MES, llN 24 ~; MÁS DE DOS VECES POR MES 
Y 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 28% NO TENÍAN NINGUNA CONDUCTA SEXUAL (ANEXO 

5 ) . 
VALORAMOS TAMBIÉN, LA FRECUENCIA DE ACTIVIDAD SEXUAL SUBSE­

CUENTE A LA MASTEClOMÍA, ENCONTRANDO QUE UN 48 % DE LAS 

PACIENTES TENÍAN ACTIVIDAD SEXUAL DE 1 A 2 VECES POR MES, 

UN 32 % MÁS DE DOS VECES POR MES Y UN 20% NO REAL 1 ZAAAN 

NINGÚN TIPO DE ACTIVIDAD SEXUAL (ANEXO 6). 
[N LAS PACIENTES MASTECTOt•'IZAOAS DEL GRUPO DE INVESTIGACIÓN 

SE EVALUÓ TAMBIÉN GRADO DE SATISfACCIÓN EN LA RELACIÓN DE 

PAREJA, ENCON rRANDO DE MANCRA GAS 1 HOMOGÉNEA LOS S 1GU1 ENTES 

RESULTADOS: UN 28?G REVELÓ POCA SATISfACCIÓN EN SU RELACIÓN, 

UN 20 % REVELÓ UN GRADO DE SAllSfACCIÓN MEDIO, UN 28 % MUCHA 

SATISfACCIÓIJ EN LA P.ELACIÓN Y POR ÚLTIMO, UN 24% REVELÓ 

NINGÚN GRADO IJC SATISfACCIÓN (ANEXO 7). 
SE INVESTIGO TAMBIÉN LOS CAMBIOS PRESENTADOS EN LA SEXUALIDAD 

DE LA PACIEtHE. POSlERIOR A LA MASTECTOMÍA. Ei'ICONTRANDO 

QUE UIJ 56 % DE ESTAS P1\CIUJTES PllESENlAIWN MUCHOS CAMBIOS 

EN EL PATRÓN DE SU SEXUALIDAD, UN 28:!; NO PllESENTARON CAMB 1 OS 

Y UN 28% PRESFIJTARON POCOS CAMBIOS RESPECTIVAMENTE. 

LJN 76% DEL TOTAi_ DE LAS PACIENTES NO PRESENTARON CAMBIOS 

POSITIVOS EtJ SU SEXUALIDAD, EL RESTO DE PACIENTES SI LOS 

PRESENTARON PERO DE MANERA VAR 1 ABLE Y EN D 1 FERENTES GRADOS, 

Y CONTRARIAMENTE UN 56% DEL TOTAi_ DE 1 AS PACIFNTFS PRFSFNTA­

RON CAMíl 1 os EN su SEXUALIDAD rn [L SEMT 1 DO NCGAT 1 VD (ANEXO 

8). 
SE INDAGÓ TAMOIÉN EL GRADO DE ArECTACIÓN DE SU AUTOESTIMA 

SECUNDARIO AL TRATAMIENTO OIJlllÚRGICO, ENCONTRANDO QUE UN 

48 % RESPOND 1 Ó HAOER SUFR 1 DO MUCllA Af ECTAC J ÓN (ANEXO 9). 
ÜEL TOTAL DE PAGIEIHES. llN 5~% VIO AFECTADA SU SEXUALIDAD 

EN BASE A LA AFECTACIÓN DE SU AUTOESTIMA, MOTIVADO POR LA 

MASTECTOMÍA (ANEXO 10) 
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DISCUSION : 

S 1 ENDO EL CÁNCER DE MAMA UNA PATOLOGÍA QUE OCUPA EL 4o. 

LUGAR EN rR[CUENCIA EIHRE LOS INDIVIDUOS DEL SEXO FEMENINO 

EN NUESTRA REGIÓN Y SIEMDO UNA PATOLOGÍA LA MAYORÍA DE LAS 

VECES MUTILANTE POR SU lRATAMIENTO QUIRÜRGICO RADICAL. DESP[R 

TÓ NUESlRO INlERfS EN IR A INDAGAR MÁS ALLÁ DEL PROCEDIMIENTO 

OU l ilÜIW 1 CO RESOLUl 1 VO 1NMEO1 A TO Y PROFUND 1 ZAR EN SUS SECUELAS 

PSICOSOCIALES Y SEXUAL[S EN NUESTRA PODLACIÓN. 

AL REUNIR 25 PACIENTES TODAS [LLAS MASTECTOMIZADAS COMO 

rnAIAM1rn10 

DE ESTUDIO 

PARA CÁNCER MAMARIO, SE ANTOJARÍA UN UNIVERSO 

PEQUENO CONSIDERÁNDOSE LA ALTA INCIDENCIA DE 

LA PATOLOGiA EN MENCIÓN Y A SU TRAIAMIENTO OUIRÜRGICO RADICAL 

MÁS UTILIZADO: LA MASTECTOMiA. 

MÁS SllJ EMBARGO, LOS fl[SlJLTAOOS 08T[IJIDOS Y LOS CUALES COINCI 

DEIJ COIJ LOS RErornADOS rn Lf1 LITERATURA SON EVIDENTEMENJ[ 

REPRESEl.Jl AT 1 VOS. 

Fuf FVIOéMTE F:N N!J[STRO ESTllOIO CJllE LA Al.TERACIÓll DE LA 

1 MAGEN CORPORAL FEMENINA POR LA MASTECTOMÍA, ATRAJO COMO 

CONSECUENCIA LA INMERSIÓN DE LA PACIENTE EN UNA CRÍSIS 

DE SITUACIÓIJ • 

SE DEDUCE DE LOS ll[SULTADOS Y POll EL TIPO DE ESTUDIO QUE 

LAS PACIENTES ESTAOAN UOICAOAS EN ll!FEREIJTES FASES DE ESTA 

CRÍSIS SITU.~CIONAL. ALGUNAS AÜN. EN FASE DE REACCIÓN. OTRAS 

EN FAS!: llF ílEPARAr.ION Y !.AS MéNOS ri-1 1-AS[ DE NUEVA ORl[NTA­

C IÓIJ. 

Es DE llACER NOTAR, llUE DE81DO AL POílllE NÍVEL CULTUR1\L-EOUCA­

CIONAL DE NUESTRAS PACIEIJTES, SE PRESENTA CON MAYOH FRECUEN­

CIA UNA VULNERABILIDAD A LAS CONSECUENCIAS Y ESTRAGOS PSICOSO 

CIALES Y SEXUALES OUE ESfA PATOLOGÍA Y SU TRATAMIENTO llUIRÜR­

GICO ACARREAN. 

PoR OTRO LADO, CABE HACEll MrnCIÓN DEL DEFICIENTE PAPEL QUE 

JUEGA EL M~DICO Y SU NEGLIGENCIA COMO PROFESIONAL DE LA 

SALUD EN EL MANEJO INTEGRAL DE ESTE TIPO DE PACIENTES. 
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[STE ESIUDIO EVIDENGiA SOLO UNA PEQUEílA MUESTRA DE LA COMPLE 
JIDAD DEL PROBLEMA RESULTANTE DE REALIZAR TRATAMIENTOS 
RAD 1 CALES Y NOS DA UNA PAUTA PARA D IR 1 G lfl LOS ESFUERZOS 
llACIA íRATAMIENTOS MENOS RADICALES Y DEFORMANTES QUE CONLLE­
VAN MENOS CONSECUENCIAS EN EL ASPECTO FÍSICO, PSICOLOGICO 
Y SEXUAL. 
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CONCLUSIONES : 

1.- LA MASTECTOMiA COMO TRATAMIENTO QUIRÚRGICO RADICAL 
PllRI\ EL CÁNCER DE MllMll, llFECTI\ DE MANERA IMPORTANTE 
LA 1NTEGR1 DllD F Í S 1 CA Y Lll l\UTOEST 1 MI\ DE Ll\S PllC 1 ENTES 
Y POR ENDE DETERIOR/\ SU COMPORTAMIENTO PSJCOSEXUl\L. 

2. - Es NECESllR 111 LA CONC 1ENT1ZAC1 ÓN A LA PAC 1 ENTE Y DEL 
CIRUJANO. DEL PROBLEMA, SU TRATAMIENTO Y SUS CONSECUEN­
PARA EL MEJOR ENTENDIMIENTO Y SU MANEJO INTEGRAL. 

3.- DEBE INTENTARSE SUBSTITUIR LOS PROCEDIMIENTOS Ql/IRÚRGl­
COS RllDICllLES Y DEFORM~.NTES POR AOUELLOS QUE TIENDEN 
A CONSERVAR LA INTEGRIDAD FiSICA DE LA MUJER. 

4.- DEBERÁN REALIZARSE ESTUDIOS DE JNVESTIGllCJÓN CON UNIVER­
SOS MÁS llMPLIOS E JDEl\LMENTE PROSPECTIVOS Y COMPl\Rl\TIVOS 
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A N E X O S 
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ANEXO 11 1. 
I. - FICHA DE IDENTIFICACION: 

1. - FECHA DE APLI CAC 1 ÓN: __ _ 

2.- NOMBRE: ·-----· 3.- [DAD: 

4.- ESTADO CrvrL: --------··-· 

( 1 SOLTERA, 2 CASADA. 3 UNIÓN LIBRE. 4 VIUDA. 5 DIVOR-

CIADA. 6 OTRO 
0

ESPEGIFIOUE") 

s ... NÜMERO DE AFILIACIÓN /\L IMSS: ---
6.- OCUPACIÓN: .. ____________ _?.- N1vE1. ESCOLAR EN AFlos: ___ _ 

8.- DIAGNÓSTICO CLlNICo: .----------

( 1 ETAPA 0. 2 ETAPA f. 3 ETAPA 11 (A-8), 4 ETAPA f I I 
(A-8). 5 ETAPA IV. 6 NO CLASIFICABLE) 

9.- ÜIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO: ·-----

( 1 ÜUCTAL INSITU, 2 ÜUCTAL ltff!LTRMHE. 3 lOBULILLAR 

INSITU, 4 lOBULILLAR INFILTRANTE, 5 MEDULAR, 6 PAPI­

LAR, 7 [NF. DE PAGET. 8 C1STOSARCOMA PHYLODES) 

10.- FECllA DE DIAGNÓSTICO: --··------

11.- TRATAMIENTO ACTUAL: -----
( 1 Ox CONSERVADOR. 2 Ox RADICAL. 3 ÜUIMIOTERÁPIA. 4 

RADIOTERÁPIA. 5 HORMONAL) 

12.- MANEJO DESDE LA PRIMERA CONSULTA DE CÁNCER: 

FECHA: ---·--·-------MANE.JO: 

FECHA:--·-------- MANF.1n: 

FECllA: --·-------·-- MAUEJO: 

II.- COMPORTAMIENTO PSJCOSEXUAL SUBSECUENTE AL TRATAMIENTO: 

13.- TIENE COMPAFlERO SEXUAL: __ _ 

<1 Sr. 2 No) 

14.- Trro DE ACTIVIDAD SEXUAL: -·-----------------­
( 1 HETEROSEXUAL. 2 HOMOSEXUAL. 

3 MASTURBACIÓN. 4 OTRO ESPECl­

f !QUE) 
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ANEXO u 1 (CONTINUACIÓN): 

15.- FRECUEMC 1 A DE DESEO DE ACTI V !DAD SEXUAL: 
(1. 1-2 VECES POR MES, 2. MÁS DE DOS VECES POR MES, 
3. NINGUNA) 

16. - CADA VEZ QUE TIENE DíSEO LLEVA A CABO CONDUCTAS SE--
XUALES: ______ _ 

(1. LO INTENTA, 2. LO LLEVA A CABO, 3. NINGUNA) 
17.- FRECUENCIA DE ACTIVIDAD SEXUAL: 

(1. 1-2 VECES POR MES, 2. MÁS DE DOS VECES POR MES.-
3. NINGUNA) 

18.- Quf GRADO DE SATISFACCIÓN SlXUAL TIFNE USTED EN SU -
RELACIÓN: -----
( 1, POCA. 2. MEDIANAMENTE, 3. MUCHA, 4. NINGUNA) 

19.- HA SENTIDA CAMBIOS EN SU ACTIVIDAD SEXUAL : --­
( 1. POCO, 2. MEDIANAMENTE. 3. MUCll/I, 4. NINGUNA) 

20.- CONSIDERA USTED QUE EL TRAIÁMIENTC LE HA AFECTADO SU 
AUTOESTIMA: 
(1. POCO, 2. MEDIANAMENTE, 3. MUCHA, 4. NINGUNA) 

21.- LA AFECTACIÓN DE SU AUTOESTIMA HA INFLUIDO EN SU SE­

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

22.- ESTOS CAMBIOS HAN AFECTADO POSITIVAMENTE su SEXUALI­

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

23.- ESTOS CAMBIOS HAN AFECTADO NlGATIVAMEHTE 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 

1111111 PACIENTES SIN PAREJA SEXUAL 

FUENTE: DIRECTA 
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ANEXO 3 
COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL 

SUBSECUENTE A LA MASTECTOMIA 

TIPO DE ACTIVIDAD SEXUAL 

HETEROSEXUAL 

HOMOSEXUAL 

MASTURBACION 

OTRO 

FUENTE: DIRECTA 
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ANEXO 4 
COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL 

SUBSECUENTE A LA MASTECTOMIA 

FRECUENCIA DE DESEO DE ACTIVIDAD SEXUAL 

1 A 2 VECES POR MES (~6.0%) 

FUENTE: DIRECTA 
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ANEXO 5 
COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL 

SUBSECUENTE A LA MASTECTOMIA 

CULMINACION DEL DESEO DE ACTIVIDAD SEXUAL 

INTENTA CONO. SEXUALES (40.0% 

FUENTE: DIRECTA 
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ANEXO 6 
COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL 

SUBSECUENTE A LA MASTECTOMIA 

FRECUENCIA DE ACTIVIDAD SEXUAL 

--1 A 2 VECES POR MES (40.0%) 

FUENTE: DIRECTA 
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ESTA TESIS NO DEBE 
ANEXO 7 SALIR DE LA BIBLIOJEGA 

COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL 
SUBSECUENTE A LA MASTECTOMIA 

GRUPO DE SATISFACCION EN LA RELACION 

FUENTE: DIRECTA 
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ANEXO 8 
COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL 

SUBSECUENTE A LA MASTECTOMIA 

CAMBIOS EN LA SEXUALIDAD 

POCOS CAMBIOS (O.m{,) a~ 

MEDIANOS CAMDIOS (00%)-,_,- ·::~1[lf~[ " 
(, c::::z, di~ 

NINGUN CAMBIO (20.0%)-\: ~"---~-
'"'-...... 

FUENTE: DIRECTA 
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-MUCHOr CAMBIOS (~6.0%) 



ANEXO 8 
COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL 

SUBSECUENTE A LA MASTECTOMIA 

CAMBIOS NEGATIVOS EN LA SEXUALIDAD 

MEDIANOS CAMBIOS (4.01~) J __ 

./ . --\:;;; 

·~""º"'"º""~' ( 

'2:> 
-.......... _:.._ ... 

·, -MUCHOS CAMBIOS (~G.0%) 

FUENTE: DIRECTA 
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ANEXO 8 
COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL 

SUBSECUENTE A LA MASTECTOMIA 

CAMBIOS POSITIVOS EN LA SEXUALIDAD 

/) 
..-- "·~INGWl CAMBIO (76 0%) 

FUENTE: DIRECTA 
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ANEXO 9 
COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL 

SUBSECUENTE A LA MASTECTOMIA 

.A.FECTACION DE LA AUTOESTIMA 

FUENTE: DIRECTA 
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ANEXO 10 
COMPORTAMIENTO PSICOSEXUAL 

SUBSECUENTE A LA MASTECTOMJA 

INFLUENCIADE LA AFECTACION DE LA AUTOESTIMA EN LA SEXUALIDAD 

- MUCHA IUFLUEUCIA (~2.0%) 

FUENTE: DIRECTA 
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