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RESUMEN

Se ha realizado un estudio sobre cambios en las relaciones sexuales en 58 pacientes de cdn-
cer de mama con objefo de evaluar: (a) El impacto de la mastectomia sobre sus comportamientos
sexuales; y (b) La posible relacién de ciertas variables psicolégicas (ansiedad, depresién, auto-
concepto y lugar de control) con dichos cambios.

Se utilizaron los siguientes cuestionarios: Hamilton, Beck, Técnica Q de Fierro, la escala adap-
tada por Reig de Wallston & Wallston y un cuestionario especifico para valorar cambios en las
relaciones sexuales.

Los resultados obtenidos muestran que un 48% de mujeres experimentan cambios negativos
en sus relaciones sexuales. Las correlaciones obtenidas entre las variables psicoldgicas estudiadas
y los cambios en la conducta sexual no superaron el valor critico (0,26) para un nivel de con-
fianza del 95%. Sin embargo se encontrd una correlacion significativa (r=0,46 entre los cambios
encontrados en la conducta sexual y la no aceptacién de su imagen corporal post-
mastectomia.

ABSTRACT

A study on sexual aftitudes and behavioral changes has been conducted in 58 patients diag-
nosed with breast cancer. The aims consisted in assessing (a) the mastectomy impact in their sexua-
lity and (b) the possible relationship between several psychological variables (anxiety, bereave-
ment, self-concept and locus of control) with the aforementioned changes.

The following questionnaires were used as methods: Hamilton, Beck, Self-Concept (Q Fierro),
Reig adapted scale from Wallston & Wallston and specific questionnaire on sexual aftitudes and
behavioral changes.

The results showed an increase in negative sexual affitudes and behavioral changes in 48 %
of the patients affer their mastectomy. We have not found any significant relationship between
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the psychological variables and the sexual behavioral changes studlied. However of their patients
who have an aftitude of non-acceptanced body image showed an increase in the difficulties

regarding their sexuality (r=0,46).
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INTRODUCCION

Los estudios que aportan una informacién
precisa sobre las reales implicaciones psico-
sexuales de los pacientes con cancer son
muy escasos, si bien, en la mayoria de los
trabajos sobre enfermas mastectomizadas por
cancer de mama, se hace referencio a la
repercusion de la ablacién de la mama
sobre las relaciones sexuales (American Can-
cer Society, 1978), dichos estudios suelen ser
retrospectivos y estiman que entre el 21 % y
el 39% de estas mujeres sufren algin tipo de
problema sexual (Meyerowitz, 1980).

Las disfunciones sexuales pueden aparecer
como consecuencia tanto del valor funcional
del cuerpo, como de su valor estético. En
relacién al aspecto funcional el embarazo
puede incidir desfavorablemente en la evo-
lucién de estas pacientes. Esta limitacién
puede afectar la relacién sexual, bien dismi-
nuyendo el nimero de coitos por miedo al
embarazo, bien llevando o précticas anticon-
cepfivas que no satisfagan a la pareja, o psi-
colégicamente, pues la pérdida de la poten-
cialidad creadora puede representar un
frauma para algunas mujeres, especialmente
para las nuliparas.

En cuanto al valor estético, la mujer con la
mama mutilada, se puede sentir diferente y
vergonzosa de permanecer asi delante de su

-

pareja, infroduciendo cambios en sus relacio-
nes sexuales que pueden ser perjudiciales
para la buena comunicacién sexual entre
ellos (Lépez Pérez, 1990; Rondon, 1987).

Andersen (1986), estima que las mujeres
con cdncer de mama, suelen referir ia apa-
ricién de dificultades sexuales entre el tercer
y cuarto mes después de la mastectomia, y
que en su mayoria no se han resuelto pasa-
dos dos afios.

En cuanto dl tipo de disfuncién, las mujeres
con cancer de mama tienden a disminuir el
juego amoroso (kissing) lo que parece un
rechazo de los contactos intimos (abrazos y
caricias). Paralelamente, los maridos de estas
mujeres se sienten inhibidos a la hora de
abrazar o besar a su esposa, por miedo a
hacerla dafio. Aparece una estrecha relacion
entre su imagen corporal y su vida sexual. El
nimero de coitos no se modifica de forma
notable, especialmente porque la mujer mani-
fiesta que para ella es importante tener en
cuenta el placer de su pareja; y hay también
una disminucién del deseo sexual (Andersen,
1985a; 1985b).

De lo anteriormente expuesto podemos
considerar a las pacientes con cdancer de
mama, como un grupo de dlto riesgo de
padecer disfunciones sexuales. La sexualidad
de este colectivo tiene ciertas caracteristicas
propias: la ablacién de una mama, con la
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repercusion que tiene sobre la imagen corpo-
ral; y las consecuencias que se derivan de
ella, cambiando la significacién que el pecho
tiene para la mujer, que de ser una zona
erbgena, pasa a ser una zona que recuerda
la entermedad y el peligro de muerte.

Para poder valorar adecuadamente la
sexualidad en estas mujeres es importante
conocer:

1. la valoracién que cada mujer hace de
su pecho.

2. la dofectacidon de la mutilacion sobre su
autoestima.

3. E rol del marido dentro de las relacio-
nes sexuales.

Con el objeto de evaluar los cambios que
se pueden producir en las actitudes y com-
portamientos sexuales que con mayor frecuen-
cia aparecen en este fipo de pacientes como
consecuencia del diagnéstico y tratamiento
oncolégico y su posible correlacién con cier-
tas variables psicolégicas, nos planteamos el
siguiente estudio.

MATERIAL Y METODO

La muestra consta de 58 mujeres con can-
cer de mama que acuden a consulta para
revision médica, con edades comprendidas
entre 28 y 59 afios (X=42,05y D.T.=6,6).
En el momento del estudio no estan reci-
biendo ningdn tfipo de tratamiento (quimio-
terapia, rodioteropio, efc.), no tienen metds-
tosis y presentan signos de evolucién favora-
ble. El tiempo transcurrido entre la mastecto-
mia y la entrevista es variable, siendo la
media de 2,05 afios (rango entre 0,01 y 10,8
afios).

Se utilizaron los siguientes cuestionarios:

— Autoconcepto (técnica Q de Fierro).

— Depresién (Beck).

— lugar de control {escala de Wallston &
Wallston, adaptada por Reig).

— Ansiedad (escala de Hamilton).

— Especifico para valorar cambios en las
relaciones sexuales (Lépez).

— Especffico para identificar las caracterfs-
ticas sexuales de la poblacién estu-
diada (Lépez) (viene anexo).

Los datos numéricos obtenidos fueron some-
fidos a andlisis de correlacion maltiple siendo
el valor critico de (0,26) con nivel de con-
fianza del 95%.

DISCUSION Y RESULTADOS

Los datos encontrados respecto a las
caracteristicas sexuales de la poblacién estu-
diada se exponen a continuacién.

La informacién sexual recibida fue muy
baja y cuando la hubo, fue proporcionada
habitualmente por amigas o hermanas, y
muy raramente por los progenitores. Creemos
que los datos de este pardmetro en la mues-
tra estudiada son muy parecidos a los de
cualguier muestra de la poblaciéon espafiola
de mujeres de esa misma edad y proceden-
cia (Tabla 1).

La edad de la primera menstruacion oscilé
entre los 12 y 13 afios, no constituyendo un
grupo demasiado precoz. Alguncs autores
han relacionado la menarquia con el céncer,
estableciendo la siguiente correlacion: a mds
larga vida reproductiva, mayor posibilidad
de padecer cancer (MacMahon, 1973,
Cucick, 1986).

la edad de la primera relacion sexual
acontecié alrededor de los 23 afics. Un 74%
de las mujeres estudiadas referian no haber
experimentado relaciones satisfactorias en su
primer coito y un 19% expresaron no haber
mantenido relaciones sexuales (Tabla 2).

La satisfaccién en las relaciones que man-
tienen en la actualidad, referida al tiempo en
que tuvo lugar la entrevista, se elevé hasta
un 83% (Tabla 3).

Las relaciones prematrimoniales, en general
carentes de promiscuidad las habian mante-
nido un 35% y relaciones extramatrimoniales
un 7,4% (Tabla 4).

La duracién de la pareja, por término
medio, oscilaba entre 16 y 17 afios, y la fre-
cuencia media de redlizacién del acto sexual
fue de dos veces por semana.
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El método anticonceptivo més utilizado fue Tabla 5
e' coitus infefrupfus, segUidO de IO UﬁIiZC‘Cién Mé'odos anﬁconcepﬁvos empleados (N=47)
del preservativo. La ligadura de trompas y la
vasectomia habfan sido efectuadas en su T
, o S otal
mayoria, con posterioridad ol diagnéstico de
cancer (Tabla 5). ,
Ligadura de Trompas 9,26%
Esterilidad 741%
Coito interruptus 24,07 %
Tabla 1 Diafragma 14,81%
Informacién sexual recibida (N=58) Eirlzs;r(\]/ohvo }2’2&;‘:
Vasectomia 371%
Si No Ninguno 555%
Total : 2% 78% Los resultados obtenidos en el cuestionario
sobre los cambios en las relaciones sexuales
se describen a continuacién: (Tabla 6).
Tablo 2 . fabla 6
Safistaccion primera relacién (N=47) Cambios en las relaciones sexuales (N=158)
5 No Sin cambios (4) 6,90%
Leves (15) 2586 %
Moderados (17) 29,32%
Total 26% 74% Graves (1) 18,96 %
Sin relaciones (1) 18,96 %
Si agrupamos los resultados en dos cate-
gorias: (a) las mujeres que no experimentaron
Tobla 3 cambios, o estos fueron muy leves después
Satisfaccion relaciones actuales (N=47) de su mastectomia (32,76%), y (b) aquellas
mujeres que fuvieron cambios importantes en
S No sus relaciones sexuales, después de la abla-
cién de lo mama (48,28%), la diferencia
Total 83.33% 16,77% entre ambos grupos no es significativa. /
En un trabajo reclizado en nuestro pais
por Augusto-César (1985) en 80 mastectomi-
zadas, enconird que se produjo una mejoria
en la conducta sexual en un 6,25%, un
Tabla 4 empeoramiento en un 32,5%, desaparecié

Tipo de relaciones sexuales (N=47)

Prematrimoniales | Extramatrimoniales

Si No Si No

Total | 3518% | 64,82% | 74% 92,6%

en un 15%, y'no experimenté cambios en un
17,5%. Estas cifras reflejan que més de un
45% de las pacientes refieren unas relacio-
nes sexuales menos gratificantes aue ontes
de la cirugia, resultados comparables a los
obtenidos en este estudio.

Otro de los obijetivos planteados que con-
sideramos de especial relevancia consistié en
comparar estos dos grupos respecto de las
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cuatro variables psicolégicas que mayor rela-
cién parecen fener con los cambios en las
relaciones sexuales (Tabla 7).

Tabla 7

Comparacién entre los cambios en las relaciones
sexuales y variables psicolégicas [puntuaciones
directas] {N=230)

Grupos Sin cambios | Graves
Autoconcepto 70,2% 66,6 %
Depresion 41% 56%
Lugar de control 49,7 % 48,9%
Ansiedad 83% 11,8%

Tabla 8
Retraso en reanudar las relaciones sexuales
(N=47)
Si No
Total 46% 54%

No existen diferencias significativas entre
ambos grupos en ninguna de las variables
estudiadas, aunque se puede observar que
si bien el lugar de control permanece prac-
ticamente invariable, hay una ligera tenden-
cia a que las pacientes que experimentan
més cambios negativos en sus relaciones
sexuales puntGen mas alto en depresion vy
ansiedad y mas bajo en autoconcepto.

La correlacion maés significativa la encon-
tramos entre los cambios en las relaciones
sexuales y los cambios en la imagen corporal
(r=0,46). Aguellas mujeres que fienen un
mayor rechazo de su imagen corporal coin-
ciden con las que presentan mayores cam-
bios negativos en sus actitudes y comporta-
mientos sexuales. Nuestros resultados estén
en linea con los obtenidos por Andersen
(1986), quien refiere la estrecha relacién exis-
tente entre la imagen corporal alterada y las
dificultades sexuales.

Los ftems que con mayor frecuencia refle-
jan cambios son los siguientes: disminucién
de frecuencia en las relaciones sexuales
(r=0,80), descenso en la mujer de la libido
sexual (r=0,70) y sentimiento de ser menos

deseada (r=0,61). En cuanto ol deseo
sexual del varén, solomente en un caso, clo-
ramente, la mujer verbalizé que hubiese
rechazo; el resto manifestaba no haber per-
cibido cambios evidentes en el deseo sexual
de su pareja, por lo que eran inferidos de
ofras conductas; correlacionaban positiva-
mente con disminucién de la frecuencia
(r=0,46) y cambios en senfirse deseada
(r=0,49).

Aquellas pacientes que habian infroducido
ciertas modificaciones en el curso de sus rela-
ciones, como apagoar la luz o no dejarse
acariciar el pecho, correlacionaban con
aquellas que tenian relaciones sexuales sin lle-
gar a desnudarse (r=0,50) verbdlizando que
se percibian como menos deseables.

Un 46% de las pacientes mostraron un
retraso en reanudar la actividad sexual
(Tabla 8). Hemos podido observar que las
mujeres que dentro de los quince primeros
dias, después de la operacién, reanudan sus
relaciones sexudles, no tienen o tienen menos
problemas sexuales y aceptan mejor la mas-
tectomia, que aquellos pacientes que las
retardan.

Estos resultados pueden obedecer a dife-
rentes causas Como prescripcién o consejo
del médico, miedo a sentir dafio o dolor
etcétera.

Sutherland  (1981), considera que en
muchos cancerosos existe la creencia de que
el lugar operado es incapaz de soportar el
mds leve trauma y que podrian derivarse
serias consecuencias de cualquier contacto
fisico un poco brusco, lo que constituye una
de las razones por la que un gran ndmero
de mastectomizadas expresan miedo a reanu-
dar los relaciones sexuales con sus maridos,
alegando tener miedo a que la herida se
abra. Otras mujeres tienen miedo a practicar
una inspiracién profunda por el mismo
motivo (Manchon, 1977). Con frecuencia el
marido suele reforzar o desencadenar esfos
miedos, femiendo hacer dafio a su parejg, lo
que suele ser interprefado por la esposa
como rechazo hacia su cuerpo mutilado.

La disminucién del deseo sexual en el
57,5% de las pacientes y la contestacion dfir-
mativa al frem relativo a los cambios de apo-
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gar la luz y no dejarse acariciar el pecho
(96,5%), estén en linea con los hallazgos
comunicados por Andersen (1986), en cuanto
a la disminucién del juego amoroso.

Aungue un 74% de las pacientes, presen-
fan cambios en la relacién sexual sélo apa-
recen auténticas dificultades sexuales en un
32%, resultado similar al obtenido en ofros
grupos de patologia, como el 36% encon-
frado en pacientes que habian sufrido un
infarto de miocardio (Lépez Pérez, 1980), o
el 41% encontrado en pacientes hemofilicos
con sida VIH positivos (Arranz, 1986), e infe-
rior al 50% encontrado en el caso de los
pacientes con céncer de testiculo (Germd,
1984).

A la mayor parte de las mujeres les pre-
ocupa la reaccion de sus conyuges ante la
mastectomia. La operacién puede constituir
una amenaza para el matrimonio (Holland,
1982). Por regla generdl, las relaciones mari-
tales después de la cirugia, dependen del
“status” del matrimonio previo al diagnéstico.
Si éste se ha basado en una relacién de
apoyo mutuo, en el que existia un buen nivel
de comunicacién y una adecuada adapta-
cién sexual, el matrimonio tiene grandes pro-
babilidades de que no se deteriore. Pero si
ha predominado la tensién, rechazo o des-
confianza e incompatibilidad sexudl, la rela-
cién tiene muchas més probabilidades de
deteriorarse después de la mastectomia (Bard
y Sutherland 1955; Derogatis, 1980, Maguire,
1984). Los cambios en las relaciones sexua-
les, principalmente, dependeran de cémo
sean los dos miembros de la pareja, de su
capacidad para adaptarse a la nueva situa-
cién, de cémo superen sus miedos y de
cdmo hagan frente a la nueva realidad.

Es muy importante la actitud de la pareja,
que puede exfinguir, suscitar o acrecentar
ciertas actitudes fébicas en la mujer.

Se ha observado que la participacion del
conyuge en la toma de decisiones, la frecuen-
cia de sus visitas al hospital, la reanudacién
de las relaciones sexuales y el hecho de que
el hombre contemple el cuerpo de su pareja
tras la cirugia, son aspectos fundamentales
para mantener una buena relacién entre
ellos (Wellisch, Jamison y Pasnau, 1978).

Queda pendiente un aspecto muy impor-
tante por tratar. Si con frecuencia se da un
dlto porcentaje de mujeres que presentan
problematica sexual después de la mastecto-
mia, 30 quién piden informacion, o acuden
para resolver sus problemas? Lief (1978),
refleja que sélo un 10% de las mujeres
hablan con su médico de sus preocupacio-
nes sexuales y que por lo tanto, el mayor
porcentaje de mujeres se quedan sin poder
hablar con nadie de sus preocupaciones o
dificultades sexuales. Estos resultados merecen
tenerse en cuenta a la hora de la interven-
cién del médico con estas pacientes, pues
podria serles muy beneficioso hablar de su
conflictividad  sexual, teniendo en todo
momento una actitud abierta y sin mostrar
prisa y permitiendo que la paciente pueda
abrirse o incluso, en ocasiones, tomando el
propio médico la iniciativa. En segundo lugar
teniendo la informacién y formacién suficien-
tes para resolver las cuestiones que se le
planteen y, por Gltimo, teniendo un canal
adecuado para remitir aquellos casos que
sea por su complejidad o por el excesivo
tiempo que requieren deban ser derivados a
un experto (Polaino-Lorente, 1987).

No es suficiente la argumentacién del
médico, de que si la paciente no pregunta
es que no le preocupa el tema; debe ser el
propio médico el que aborde esta cuestidn
de forma sistemdatica.

Se ha comprobado que la informacion
oportuna sobre el tipo de actividad sexual
aconsejable, suministrada por el médico,
evita que se establezcan determinadas dificul-
tades sexuales que luego son més dificiles de
resolver (Ortufio y Lépez, 1979).

CONCLUSIONES

1. Un 74% de las pacientes mastectomi-
zadas aqui estudiadas presentan en sus acti-
tudes y comportamientos sexuales, cambios
negativos importantes convirtiéndose el 32%
de ellas en una disfuncién sexual.

2. Estos cambios se mantienen a lo largo
del tiempo, a no ser que se realice una inter-
vencidn especifica.
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3. Existe una estrecha relacidn entre los
cambios en la sexuolidod y la no aceptacion
de la nueva imagen corporal post-mastec-
tomia (r=0,46).

4. Se observa una débil relacion entre de-
presion, ansiedad y deterioro de la sexualidad.

5. El principal cambio sexual que se pro-
duce en los resultados obtenidos en nuestra
muestra es la disminucién de la frecuencia
del nomero de coitos, seguido del descenso
del deseo sexual.

6. Lla mujer con dificultades sexuales y
rechazo de su imagen corporal post-mastec-
tomia suele referir, en la mayoria de los ca-
s0s, una mejor aceptacién de la realidad,
por parte de sus parejas.

7. Se insiste y pone de manifiesto, lo
importante que es el intento de orientar a la
paciente y su conyuge para tratar de solucio-
nar estos problemas y trastornos de su con-
ducta sexual.
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La sexualidad en enfermas mastectomizadas

CUESTIONARIO PARA MEDIR CAMBIOS EN LAS RELACIONES SEXUALES
Lopez Pérez, M. D. (1990): Ed. Experimental

RELACIONES SEXUALES

Fecha de la primera menstruacion.

Informacién sexual recibida.

Primera relacién sexudl: edad satisfactoria
Relaciones prematrimoniales.

Relaciones extramaritales.

Relaciones con su pareja: frecuencia satisfactorias
Duracion del matrimonio.

Métodos antficonceptivos.

Después de la mastectomia, 3Cudnto tiempo tardé en volver @ tener relaciones sexuales? sPor qué?
Cambios en sentirse deseada.

Cambios en la postura, caricias, etc.

Cambios en la frecuencia.

Cambios en el deseo sexual post-mastectomia.

Cambios en el deseo sexual de la pareja.

Hace el acto sexual con ropa.

@ N Oy

Cambios en dejarse acariciar en el pecho.

RESULTADOS
0 ] 2 3
Sin cambios Leves Moderados Graves
CORRECCION

Més de 15 dias: 1 punto
Menos de 15 dios: 0 puntos
2,345 6,7u8dias:  — Si: 1 punto — No: 0 puntos

Aceptacién:  menos de 3 puntos
Lleve: de 3 o 4 puntos
Moderada:  de 5 o 6 puntos
Grave: de 7 o 8 puntos
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