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RESUMEN

El cancer de mama es el segundo tipo de cancer mas frecuente entre las mujeres de los Estados Unidos y Puerto
Rico. La mastectomia es uno de los diversos tratamientos para el cancer de mama. En Puerto Rico, son escasas las
investigaciones en el estudio del impacto de la mastectomia en la satisfaccion sexual y en la relacién de pareja. Los
objetivos de este estudio fueron: (a) evaluar si la cirugia de mastectomia impacta significativamente la satisfaccion
sexual de las participantes, (b) evaluar si la cirugia de mastectomia impacta la relacion de pareja de las participantes,
(c) evaluar si la cirugia de mastectomia impacta los sintomas de depresion de las participantes. Se llevo a cabo un
estudio de método cuantitativo de tipo exploratorio con una muestra de 29 mujeres con cancer del mama y 30
mujeres sin cancer como grupo comparativo. Se utilizé un cuestionario sociodemografico y sexual, el ESSS, el ESP-
10 y el PHQ-8. Se llevé a cabo un andlisis de prueba U de Mann-Whitney de muestras independientes para la
comparacion de los grupos. Los resultados sugieren que la muestra de mujeres con cancer de seno sometidas a
mastectomia reporto6 significativamente menor satisfaccion sexual y satisfaccion en la relacién de pareja, que las
participantes del grupo comparativo. No se encontr¢ diferencias significativas en los sintomas de depresion. Ade-
mas, se encontraron diferencias significativas para las variables de edad y tiempo en la relacion. Estos resultados
exponen la importancia de que el tratamiento para las mujeres con cancer de seno y sometidas a mastectomia sea
integrado desde un enfoque interdisciplinario.

Palabras Claves: cancer de mama, impacto psicoldgico del cancer, satisfaccion sexual, sexualidad femenina, rela-
cion de pareja
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ABSTRACT

Breast cancer is the second most common type of cancer among women in the United States and Puerto Rico. Mas-
tectomy is one of several treatments for breast cancer. In Puerto Rico, research is scarce in the study of the impact
of mastectomy on sexual satisfaction and relationships. The objectives of this study were to: (a) assess whether
mastectomy surgery significantly impacts sexual satisfaction of the participants; (b) assess whether mastectomy
surgery impacts the relationship of the participants; (c) assess is there were relations between the sociodemographic
data and the principal variables. An experimental quantitative study was conducted with a sample of 29 women
with breast cancer and 30 women without cancer for a comparative group. A sociodemographic and sexual ques-
tionnaire, ESSS, ESP-10, and PHQ-8 were administered. A Mann-Whitney U test analysis was performed for groups
comparison. The results suggest that the sample of women with breast cancer undergoing mastectomy reported
less sexual and relationship satisfaction, compared with the comparative group. Significant differences in depres-
sion symptoms were not founded. In addition, significant differences were found for age and time variables in the
relationship. These results set out the importance of treatment for women with breast cancer and undergoing mas-
tectomy to be integrated from an interdisciplinary approach.

Keywords: breast cancer, cancer psychological impact, sexual satisfaction, women's sexuality, relationships

INTRODUCCION

Se estima que una de cada ocho mujeres puede
desarrollar cancer de mama invasivo a lo largo de su
vida (Instituto Nacional del Cancer, 2015). Para com-
batir esta patologia existen diferentes tipos de trata-
miento entre los que se encuentra la cirugia de mas-
tectomia. Desde una perspectiva vivencial, es impres-
cindible destacar que el diagndstico de cancer de
mama conlleva un impacto emocional relacionado
con la posible muerte de la paciente. No obstante, se-
gun Vazquez-Ortiz et al. (2010), el ambito emocional
no es el tinico afectado por la enfermedad. Debe te-
nerse en cuenta que las secuelas psicoldgicas de la
mastectomia y los tratamientos contra esta patologia
afectan directamente a la autoestima, la identidad fe-
menina, la imagen corporal y las relaciones afectivo-
sexuales de la mujer que padece la enfermedad.

Impacto de la Falta del Seno (Mama) en su Autoima-
gen y Autoconcepto

A la mama o el seno estan asociadas muchas re-
presentaciones como capacidad de mantener la vida
a través de la alimentacion (lactancia y la participa-
cion dentro de las relaciones sexuales como zona ero-
gena o elemento integrante de la excitacién sexual.
Los efectos de la cirugia y de los tratamientos impli-
can pérdidas y modificaciones visibles de aspectos fi-
sicos que a nivel social pueden definir el concepto de
femineidad. La mastectomia se percibe como un tipo
de ataque a la feminidad, dado que esta se define
como el conjunto de caracteristicas que identifican a
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una mujer, incluidas las fisicas. Para los latinos, el pe-
cho en particular esta asociado con la sensualidad y
la fertilidad. Hungr et al. (2017) realizaron estudios
cualitativos de sobrevivientes de cancer de mama his-
panas/latinas. Dichos estudios proporcionan ejem-
plos claros de como, con base en experiencias negati-
vas muy personales de sus senos alterados después
del cancer, las mujeres perciben: (1) una pérdida en el
poder femenino y (2) una pérdida en su capacidad
para atraer a un compafiero y sentirse atractivas
(Hungr et al., 2017).

Comparativas de la Autoimagen antes y Después
del Tratamiento

Estudios recientes han sefialado que la primera
vez que una mujer se enfrenta a la nueva imagen de
su cuerpo después de la operacion percibe una alte-
racion de la imagen corporal de manera inmediata,
esto conlleva una serie de significados, percepciones
y sensaciones respecto a su nueva imagen (Freystein-
son et al., 2015). Estos autores también indicaron en
su estudio que las reacciones ante este evento envuel-
ven preocupaciones sobre la aceptacion de su pareja
hacia su nuevo pecho y sobre cémo podran trabajar
su nueva imagen a nivel visual.

En un estudio realizado por Kocan y Gursoy
(2016), algunas mujeres reportaron sentirse mal, asus-
tadas, extranas y diferentes, debido a que describen
la mastectomia como un evento dificil y perturbador.
Otras mujeres sefialaron que ese primer vistazo a la
incision quirargica las sorprendié y les causo
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reacciones emocionales mixtas. Por otra parte, aque-
llas mujeres ya han experimentado una reconstruc-
cion fisica de sus senos, sefialan que, si bien esta dis-
minuye la angustia de la pérdida, en ellas persiste un
vacio, debido a que probablemente en su psique
emerjan nuevas metaforas en torno a la enfermedad
y el pecho reconstruido. No obstante, las mujeres so-
metidas a la reconstruccion mamaria tienen una me-
jor imagen corporal. La reconstrucciéon mamaria per-
mite a las mujeres pasar de su experiencia de “per-
sona enferma” y en tratamiento del cancer a poder
administrar mejor su imagen y potencialmente redu-
cir la ansiedad por el miedo a la recurrencia (Mckean
et al.,, 2013). Ademas, la reconstrucciéon puede ayu-
darlas a ser discretas acerca de su tratamiento, asi
como reanudar la vida familiar, permitiéndoles man-
tener una apariencia normal y ejercer cierto control
sobre como afrontan su enfermedad y el tratamiento
(Sontag, 2006).

Sexualidad después de la Mastectomia

La satisfaccion sexual tiene un papel importante
en la vida personal y de pareja (Arrington et al., 2000).
Tras el diagnostico de cancer de mama y la mastecto-
mia, el interés sexual de la mujer puede verse mer-
mado a causa de los pensamientos que pueden desa-
rrollarse en algunas mujeres (Fleitas-Amaro, 2014).
La mastectomia se asocia con serios problemas en el
funcionamiento sexual de las pacientes con cancer de
mama. Entre los principales problemas relacionados
con la sexualidad que confrontan las mujeres después
de la mastectomia, estan la sensacion de mutilacion,
los prejuicios relacionados con la autoimagen, la de-
presion, la consecuente disminucion del deseo sexual,
la sensacion de falta de atractivo sexual, la insatisfac-
cién con el nivel de actividad sexual, las dificultades
para alcanzar el orgasmo, la fatiga y el dolor, los cam-
bios en el estado hormonal, los problemas con la sen-
sacion en el area del pecho y las dificultades deriva-
das de la sequedad vaginal (Manganiello et al., 2011).

Las mujeres afectadas por el cancer de mama pue-
den mostrar respuestas sexuales diferentes, con reac-
ciones que van desde la fatiga y el cansancio, hasta el
dolor. Tras la quimioterapia, resulta frecuente la pér-
dida del apetito sexual, asi como la sequedad vaginal,
el dolor durante el coito y la dificultad para alcanzar
el orgasmo. Estos factores incrementan las inseguri-
dades sexuales y afectivas debidas a los cambios
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fisicos (cicatriz de mastectomia, linfoedema, caida del
cabello, etc.) y emocionales (ansiedad, depresién, an-

gustia).

Es importante destacar que las implicaciones en la
sexualidad de la paciente también dependen del tipo
de mastectomia por el que haya pasado (Rincén et al.,
2012). Existe un mayor funcionamiento sexual en las
pacientes con mastectomia simple, debido a que la ci-
rugia trae consigo una menor sintomatologia. Esto
puede explicar que, cuanto mayor sea la molestia en
el postoperatorio, peor sera el funcionamiento sexual
en la mujer.

La calidad de las relaciones sexuales es otro as-
pecto importante que también se ve afectado después
de la mastectomia. Asi lo demostré Gardikiotis et al.
(2015) cuando informa de que el 25 % de las partici-
pantes en su estudio afirman no estar satisfechas du-
rante las relaciones sexuales ni con el nivel de deseo
sexual. Lopez-Cuevas et al. (2008) informaron que el
71 % de sus entrevistadas reportaron un deterioro en
su capacidad de obtener placer sexual y el 48 % sin-
tieron disminucion del placer obtenido a través de las
caricias. Se considera que estos cambios estan asocia-
dos, muy probablemente, a los sentimientos negati-
vos de falta de atractivo y el miedo al rechazo por
parte de la pareja, asi como a la falta de comunicacion
adecuada entre ambos coényuges en lo referente a es-
tos temas intimos.

Retos en la Relacion de Pareja Tras la Mastectomia

Las investigaciones demuestran que la cirugia de
mastectomia puede afectar a las relaciones de pareja
tanto de manera positiva como negativa, depen-
diendo de factores como el nivel de satisfaccion que
hubiera en la relacién antes del cancer, las sensacio-
nes de la mujer tras la mastectomia y el apoyo reci-
bido durante el proceso. Avci et al. (2009) exponen
que las perspectivas individuales de la pareja ante el
cancer y los diversos tratamientos son un factor im-
portante relacionado con el ajuste conyugal en los pa-
cientes. Por ejemplo, un estudio realizado por Man-
ganiello et al. (2011) revel6 que entre las mujeres que
informaron tener relaciones comprensivas y gratifi-
cantes antes de la cirugia, pocas se quejaron de sentir
insatisfacciéon sexual dos afios después del trata-
miento. Este autor concluye que la actividad y la sa-
tisfaccion sexual dependen de la capacidad de la
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pareja de apoyarse mutuamente durante la experien-
cia de la lucha contra la enfermedad.

En los ultimos afos, Puerto Rico presenta una alta
incidencia de cancer de mama. Durante el periodo en-
tre los afios 2006 al 2010, un promedio de 1,766 muje-
res al afio, recibieron el diagnodstico de cancer de
mama invasivo (Tolero et al., 2013). A pesar de que el
cancer de mama es una enfermedad que lleva siendo
estudiada durante muchos anos en Puerto Rico, se ha
desatendido la necesidad de que estas pacientes sean
tratadas de una manera holistica. En Puerto Rico, son
escasas las investigaciones que se centran en el estu-
dio de la variable de la satisfaccién sexual y sus im-
plicaciones en la relacion de pareja. Por tanto, en este
articulo se presentara un estudio cuantitativo cen-
trado en examinar el impacto de la cirugia de mastec-
tomia en la satisfaccion sexual de la mujer en el marco
de una relacién de pareja. Los objetivos del estudio
fueron: (1) evaluar si la cirugia de mastectomia im-
pacta significativamente la satisfaccion sexual de las
participantes, (2) evaluar si la cirugia de mastectomia
impacta la relacién de pareja de las participantes, (3)
evaluar si la cirugia de mastectomia impacta los sin-
tomas de depresion de las participantes.

METODO
Disefio de Investigacion

Se realizé un estudio de método cuantitativo de
alcance exploratorio con un disefio trasversal, no ex-
perimental, de grupo comparativo (mujeres diagnos-
ticadas con cancer de mama y sometidas a mastecto-
mia versus mujeres sin cancer ni mastectomia) (Her-
nandez-Sampieri, 2014). El estudio fue por disponibi-
lidad. La informacién se recogié de manera presen-
cial tipo entrevista y en linea para ambos grupos.

Participantes

Se reclutaron 60 mujeres, de las cuales fueron 30
diagnosticadas con cancer de mama y sometidas a
mastectomia y 30 sin el diagndstico de cancer ni mas-
tectomia. Las participantes podian tener el cancer ac-
tivo o en cualquier tipo de remision. Los criterios de
inclusién fueron: (1) ser mujer puertorriquefia, (2)
mayor de 21 afios, (3) en una relacion de pareja, (4)
haber pasado por un proceso de mastectomia reali-
zada hace 6 meses 0 mas y (5) la mastectomia haya
sido realizada por diagndstico de cancer de mama.
Para el grupo comparativo fueron: (1) ser
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puertorriquena, (2) mayor de 21 afios, (3) en una rela-
cion de pareja, (4) no haber sido diagnosticada con
cancer. Los criterios de exclusion fueron: (1) haberse
realizado una mastectomia como método preventivo,
(2) padecer una condicion psiquiatrica severa. Para el
grupo comparativo fueron: (1) padecer alguna enfer-
medad crénica, (2) padecer algun tipo de cancer, y (3)
padecer una condicién psiquidtrica severa.

Instrumentos

Se utilizaron cuatro instrumentos, estos fueron ad-
ministrados a ambos grupos por igual. No obstante,
el instrumento de datos sociodemograficos y sexuales
fue diferente para ambos grupos.

Cuestionario de Datos Sociodemograficos y Se-
xualidad. Este cuestionario fue desarrollado por la in-
vestigadora principal. Para el grupo con cancer, se ex-
ploraron los datos personales e informacion sociode-
mografica de las participantes, ademas informacién
sobre actividad sexual y relacionada al tiempo trans-
currido desde la mastectomia y otros tratamientos ex-
perimentados por la encuestada. El cuestionario del
grupo comparativo explor6 informacion demografica
e informacién sobre actividad sexual y relacion de pa-
reja, pero no incluyd preguntas relacionadas al can-
cer.

Escala de Satisfaccion Sexual Subjetiva (ESSS).
Este instrumento fue desarrollado por Gonzalez-Ri-
vera et al. (2017), el mismo tiene el objetivo de medir
el constructo de satisfaccion sexual bajo cuatro di-
mensiones identificadas en la literatura: valoracion
subjetiva, aspecto emocional, ejecucién sexual y auto-
imagen. El mismo consta de 20 reactivos, con una es-
cala de respuesta de cuatro puntos que va desde (1)
totalmente en desacuerdo hasta (4) totalmente de
acuerdo. El puntaje total de la escala varia entre 20 a
80 puntos; a mayor puntuacion obtenida, mayor sa-
tisfaccion sexual exhibe la persona. La ESSS cuenta
con un alpha de Cronbach de .91 lo que implica una
consistencia interna excelente.

Escala de Satisfaccion en la Pareja (ESP-10). Esta
escala fue desarrollada por Gonzalez-Rivera y Veray-
Alicea (2018), y su propdsito es medir la satisfaccion
en la pareja de acuerdo con el modelo unidimensio-
nal. En esta escala la satisfaccion de pareja es definida
como una autoevaluacion positiva o negativa que la
persona realiza sobre su relacion de pareja actual
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(Gonzadlez-Rivera & Veray-Alicea, 2018). La ESP-10
esta conformada por 10 reactivos, en una escala de
respuesta de cuatro puntos que va desde (1) total-
mente en desacuerdo a (4) totalmente de acuerdo. Las
puntuaciones obtenidas se pueden encontrar entre 10
y 40; a mayor puntuacion obtenida se entiende que
hay mayor satisfaccion de pareja. Esta escala cuenta
con un alpha de Cronbach de .91 lo que sugiere una
consistencia interna excelente.

Cuestionario sobre la Salud del Paciente, Escala
de Depresion-8 (PHQ-8). Este cuestionario fue desa-
rrollado por Kroenke et al. (2009) con el propdsito de
evaluar, diagnosticar, monitorear y medir la grave-
dad de la depresion segun estipula el Manual diag-
nostico y estadistico de los trastornos mentales en su
cuarta edicion (DSM-IV). Este cuestionario cuenta
con 8 reactivos, la escala de respuesta se distribuye de
la siguiente manera: (0-1 dia) nunca, (2-6 dias) algu-
nos dias, (7-11 dias) mas de la mitad de los dias y (12-
14 dias) casi todos los dias. Las puntuaciones van de
0 a 3, asignado a cada categoria respectivamente. La
puntuacion total obtenida puede variar entre los va-
lores de 0 y 24 puntos. A mayor puntuacién, mayor
es la severidad de los sintomas depresivos. Este cues-
tionario cuenta con un alpha de Cronback de .88 lo
que implica una consistencia interna buena.

Procedimientos Generales

Una vez la propuesta de investigacion fue apro-
bada por el Comité Institucional de Revisién (IRB) de
la Ponce Health Sciences University (#1905014284), se
procedid a reclutar la muestra. El procedimiento de
reclutamiento se llevd a cabo de manera presencial y
en linea. Para el reclutamiento presencial, se distribu-
yeron unos volantes de promocién en la comunidad.
Las mujeres interesadas contactaron a la investiga-
dora principal, se les proporcioné informacion sobre
el estudio y concret6 una cita segtin la disponibilidad
de la participante. Se compartio el volante de promo-
cion a través de correo electronico, grupos de apoyo
para mujeres con cancer y redes sociales tales como:
Facebook, Instagram y WhatsApp. El volante de pro-
mocidn tenia adjunto un enlace al cual las participan-
tes podian acceder a la investigacion a través de la
plataforma de LimeSurvey y también contaba con un
correo electrénico para aquellas mujeres que desea-
ban participar mediante entrevista. Una vez la per-
sona decidia participar, se le ofrecia una hoja de
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consentimiento informado, y luego de aceptada y fir-
mada (presencial o electréonicamente) completaban
una hoja con datos sociodemograficos y sexuales y los
tres instrumentos del estudio. El proceso tomd alre-
dedor de 15 a 30 minutos para completarlo. Para ga-
rantizar la proteccion y anonimato en los datos de las
participantes, el nombre de las participantes no fue
incluido en los documentos.

Andlisis de Datos

La data obtenida se analizé utilizando Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) Version 26.0. Para
los datos sociodemograficos y sexuales se utilizaron
estadisticas descriptivas tales como: frecuencias, por-
cientos y promedios. Para los tres objetivos del estu-
dio se llevo a cabo una prueba de Levene para deter-
minar la igualdad en las varianzas. Debido a que la
prueba de Levene solo encontré igualdad en las va-
rianzas para la escala de satisfacciéon de pareja (F =
10.059, p = .002) y desigualdad para satisfaccion se-
xual (F = 3.620, p = .062) y depresion (F = 3.075, p =
.085), se llevo a cabo un andlisis de prueba U de
Mann-Whitney de muestras independientes para la
comparacion de los grupos. Los andlisis post hoc
muestran que hubo un gran tamario del efecto (f=.35),
por lo que el estudio debe repetirse con una muestra
mas grande.

RESULTADOS

Datos Sociodemograficos de la Muestra

La muestra total consté de 60 mujeres (n = 60) au-
toidentificadas como del género femenino. Esta
muestra se subdividié en dos grupos, el grupo de mu-
jeres con cancer (n = 30) quienes fueron mujeres diag-
nosticadas con cancer de mama sometidas a mastec-
tomia y el grupo comparativo quienes fueron mujeres
que nunca han tenido el diagndstico de cancer (n =
30). Se elimind una participante por omision de la ma-
yoria de los reactivos, resultando en 29 participantes
para el grupo con cancer. Para aquellas participantes
que omitieron uno o dos reactivos, se procedio a pro-
mediar los espacios en blanco. Las participantes se
encontraban entre las edades de 22 y 77 afios, con un
promedio de 44 afios.

Al explorar el estado civil de las participantes, los
resultados indican que la mayoria estaban casadas (f
= 32, 54.2%), el 32.2% (f = 19) tenian pareja, pero no
convivian, mientras que el 13.6% (f = 8) convivia con
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su pareja. Por otra parte, el 96.6% (f=57) de la muestra
mantenia una relaciéon con una persona del sexo
opuesto y el 3.2% (f = 2) mantenia una relacién con
una persona del mismo sexo al momento de partici-
par en el estudio. Al explorar el tiempo de relacion
que mantenian las participantes con sus parejas, se
obtiene un promedio de 156 meses, lo que es equiva-
lente a 13 afios de relacion. Al hacer una comparacion
entre los grupos, se observan diferencias significati-
vas en el tiempo de relacién entre ambos grupos. Es-
tos resultados revelan que la mayoria de las partici-
pantes del grupo con cancer tenian de 11 a 15 afos en
una relacion de pareja. A diferencia de la mayoria de
las participantes del grupo comparativo quienes re-
portaron un tiempo de relacion entre dos a diez afios.

Al contemplar la cantidad de tiempo desde que las
participantes del grupo experimental le realizaron su
primera mastectomia, los datos presentan una media
de 91.66 meses (7.64 afos). De este grupo, solo una
participante (f = 1) se realizé una segunda mastecto-
mia la cual fue hace 22 afios. Los resultandos también
revelaron que la mayoria de las participantes (58.6%,
f=17) no fue orientada sobre los efectos de la mastec-
tomia en su vida sexual. Se explord si las participan-
tes recibieron otro tratamiento oncologico adicional a
la mastectomia y el 79.3% (f=23) del grupo con cancer
indico que si.

Del grupo experimental, el 25.4% de las partici-
pantes (f = 15) habia atravesado el proceso de recons-
truccién mamaria, y de ellas, el 100% se realiz6 im-
plante. E111.9% (f=7) tenia una protesis mamaria. Al
explorar el tipo de protesis mamaria, el 1.7% (f = 1)
indicé utilizar expansor, 1.7% (f=1) gel, 1.7% (f= 1)
silicon y el 1.7% (f = 1) sostén. Luego de la mastecto-
mia, el 11.9% (f=7) de las participantes del grupo ex-
perimental se realizaron un tatuaje simulando el pe-
zo6n en el drea del seno luego de la mastectomia.

En cuanto a la relacién de pareja, la mayoria de las
participantes del grupo experimental describen una
buena relacién con sus parejas antes de la mastecto-
mia (65.5%, f=19). E124.1% (f=7) la describen como
regular, mientras que el 6.9% (f=2) la describen como
distante y el 3.4% (f = 1) la describe como conflictiva.
Al explorar si la pareja de las participantes del grupo
experimental ha sido de apoyo antes y después de la
mastectomia, la mayoria de las participantes (f = 15,
51.7%) menciond que estaba totalmente de acuerdo
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con esta premisa. El 6.9% (f = 2) de las participantes
menciond estar de acuerdo con la premisa, mientras
que el 20.6% (f = 6) mostrd estar en desacuerdo y el
20.6% (f = 6) mostro estar totalmente en desacuerdo.

Al explorar la actividad sexual, el 89.8% (f=53) de
las participantes de la muestra total se encuentra se-
xualmente activa y el 10.2% (f = 6) no esta sexual-
mente activa. De la muestra total, el 93.2% no man-
tiene relaciones de pareja adicionales a su pareja prin-
cipal. Se les pidi6 a las participantes que clasificaran
su vida sexual antes de la mastectomia, a esto el 48.2%
(f=14) de las participantes del grupo con cancer indi-
caron que esta era satisfactoria y el 37.9% (f = 11) in-
dico que esta era muy satisfactoria. Por otra parte, el
10.3% (f = 3) indicé que sus relaciones sexuales pre-
vias a la mastectomia eran poco satisfactorias y el
3.4% (f=1) indic6 que eran nada satisfactorias.

Al medir la actividad sexual del grupo experimen-
tal luego de la mastectomia, se observa una disminu-
cion de la practica en la mayoria de las participantes.
E1 55.1% (f = 16) reporté una disminucién en la activi-
dad sexual luego de la mastectomia. Los resultados
indican que la media de la actividad sexual en un mes
fue de seis veces (M = 6.66). E1 50% (f = 30) de las par-
ticipantes reportaron tener de ninguno a cinco en-
cuentros sexuales al mes, mientras que el 32% (f=19)
indicaron tener relaciones sexuales de seis a 10 veces
en el mes. El 17% (f = 10) de las participantes indican
tener relaciones sexuales de 11 a 25 veces al mes. Al
comparar la actividad sexual del grupo con cancer
con la del grupo comparativo se observa que ambos
grupos refieren mantener una frecuencia de cuatro
veces al mes.

Analisis de los Objetivos

El primer objetivo de esta investigacion era eva-
luar si la cirugia de mastectomia impactaba significa-
tivamente la satisfaccion sexual de la mujer con can-
cer. Alllevar a cabo un analisis de prueba U de Mann-
Whitney de muestras independientes entre el grupo
con cancer compuesto por mujeres con cancer de seno
y sometidas a mastectomia y el grupo comparativo
compuesto por mujeres sin cancer ni mastectomia, se
encontraron diferencias significativas en la satisfac-
cién sexual U[Neincer = 29, Nno-cancer = 30) = 587.500, z =
2.931, p = .003], siendo menor en el grupo con cancer
(Ver Tabla 1).
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Tabla1
Pruebas U de Mann-Whitney de muestras independientes para ESSS, ESP-10 y PHQ8.
Mann-Whit- Wilcoxon  Test Statis-  Standard Standarized Sig
Instrumento ney U W tics Error Test Statistic
ESSS 587.500 1052.500 587.500 62.262 2.931 .003™
Valoracion Subjetiva 617.00 1082.00 617.00 65.851 2.536 011"
Aspecto Emocional 655.00 1120.00 655.00 66.723 3.072 .002™
Ejecucién Sexual 448.500 913.500 448.500 66.829 -.022 982
Autoimagen 533.00 998.00 533.00 61.616 2.077 .038
ESP 654.500 119.500 654.500 64.093 3.659 .000™
PHQS8 527.000 992.000 527.000 66.687 1.155 248

El segundo objetivo de esta investigacion era eva-
luar si la cirugia de mastectomia impactaba significa-
tivamente la relacion de pareja del grupo con cancer.
Al llevar a cabo un analisis de prueba U de Mann-
Whitney de muestras independientes se encontraron
diferencias significativas en la satisfaccion de pareja
U[Neincer = 29, Nno-cancer = 30) = 654.500, z = 3.659, p <
.000], siendo menor en el grupo con cancer.

El tercer objetivo de esta investigacion era evaluar
si la cirugia de mastectomia impactaba significativa-
mente los sintomas de depresion del grupo con can-
cer. Alllevar a cabo un analisis de prueba U de Mann-
Whitney de muestras independientes no se encontra-
ron diferencias significativas entre los grupos U[Necin-
cer= 29, Nno-cancer= 30) = 527, z = 1.155, p = .248].

DISCUSION

El presente estudio tuvo como finalidad examinar
el impacto de la cirugia de mastectomia en la satisfac-
cion sexual, satisfaccidon de pareja y sintomas de de-
presion en mujeres sobrevivientes de cancer de seno
con pareja. El primer objetivo fue explorar si existian
diferencias significativas entre la satisfaccion sexual
de las mujeres sometidas a mastectomia y las mujeres
del grupo comparativo. Los resultados evidenciaron
diferencias significativas en las muestras, lo cual su-
giere que las mujeres con cancer de seno y sometidas
a mastectomia, reportaron menor satisfaccién sexual
que las mujeres sin cancer. Estos resultados también
revelaron diferencias significativas en las escalas que
evaluaban valoracion subjetiva, autocuidado y aspec-
tos emocionales de la sexualidad, lo que podria signi-
ficar que estas mujeres experimentan y perciben su
sexualidad de forma insatisfactoria. Sin embargo, los
resultados no demostraron diferencias significativas
en la escala que evaltia ejecucion sexual. De ahi se in-
fiere que estas mujeres parecen estar satisfechas con
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su autopercepcién y desempefio sexual. No obstante,
estas diferencias también podrian implicar dificulta-
des con la pareja, asi como conflictos psicolégicos re-
lacionados con el momento del acto sexual. La satis-
faccion sexual puede ser resultado de la interaccion
de numerosos factores. Por consiguiente, los resulta-
dos expuestos anteriormente podrian concordar con
los estudios que asocian la cirugia de mastectomia a
problemas en el funcionamiento sexual (Manganiello
et al,, 2011).

El segundo objetivo fue analizar si la cirugia de
mastectomia impactaba significativamente en la rela-
cion de pareja de las mujeres con cancer. Los resulta-
dos evidenciaron diferencias significativas. Esto su-
giere que las mujeres sometidas a mastectomia pudie-
sen estar menos satisfechas con su relacién de pareja
que las mujeres sin cancer. Los resultados coinciden
con varios autores que sostienen que este proceso qui-
rurgico si afecta negativamente a las parejas, provo-
cando un distanciamiento emocional entre los cényu-
ges, la redefinicion de los roles dentro de la pareja
(Hawkins et al., 2009), cambios negativos en las rela-
ciones sexuales (Rowland & Metcalfe, 2014), la posi-
ble separacion conyugal e incluso la tolerancia hacia
relaciones extramatrimoniales (Airaldi, 2010). Sin em-
bargo, otros estudios contrastan los resultados de esta
investigacion, demostrando que la relacion con su pa-
reja era mas cercana en la actualidad (Vazquez et al.,
2009), valoraban mas la vida de la mujer que la pér-
dida del seno (Hoga et al., 2008), gozaban mayor cer-
cania emocional y se sentian muy cercanas a sus com-
paneros después de la mastectomia (Airaldi, 2010).

Por ultimo, el tercer objetivo fue analizar si la ci-
rugia de mastectomia impactaba significativamente
en los sintomas de depresion de las participantes. Los
resultados evidenciaron que no habia diferencias sig-
nificativas en esta muestra. Sin embargo, la literatura
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ha sugerido lo contrario. Por ejemplo, Kocan y Gur-
soy (2016) y Manganiello et al. (2011) afirman que la
mastectomia impacta negativamente en la sexualidad
de la mujer y esto se asocia a una serie de problemas
fisicos y psicologicos tales como la depresion. Sin em-
bargo, estudios en Puerto Rico como el de Crespo-
Fernandez y Rivera-Garcia (2012) han encontrado
que las mujeres puertorriquefias que sobrevivieron el
cancer de mama, mostraron una alta capacidad de re-
siliencia en donde lucharon por superarse, desarrolla-
ron fortalezas cognoscitivas y emocionales durante la
recuperacion, hallaron el propdsito y los aspectos po-
sitivos en la vida y vieron la enfermedad como una
oportunidad para crecer y beneficiarse.

Implicaciones

Las secuelas psicoldgicas de la mastectomia y los
tratamientos contra el cancer de mama pueden afec-
tar de forma directa las relaciones afectivosexuales de
las mujeres que padecen esta enfermedad. La mayo-
ria de las investigaciones se han reducido al &mbito
psicologico como al de la relacion de pareja, sin em-
bargo, el presente estudio, ha sido de los primeros en
evaluar las implicaciones del cancer en la sexualidad
y relacién de pareja de estas mujeres. Los hallazgos
de este estudio contribuyen a aumentar la informa-
cion disponible en el tema, particularmente en el con-
texto de la cultura puertorriquena. Ademas, permite
que se genere mayor interés en el area de la sexuali-
dad de la mujer con cancer de mama. Los hallazgos
de este estudio abren espacio a varias interrogantes
cuando se comparan con estudios realizados con
muestra estadounidense, por ejemplo, permite cues-
tionar el rol que tiene la resiliencia en las relaciones
afectivosexuales de las mujeres a quienes le han rea-
lizado una mastectomia. Asimismo, permite interro-
garse cudles son aquellas expectativas socioculturales
que juegan un rol en la autoevaluacién de la satisfac-
cion sexual y de pareja. Por tanto, estos datos abren
paso a un amplio tema de conocimiento del que atn
se desconoce mucho.

En cuanto al aspecto clinico, estos datos proveen
informacion importante para fines de intervencion te-
rapéutica. Por ejemplo, visibiliza los factores que pue-
den influir en la insatisfaccion en la relacion de pareja
en mujeres que han atravesado una mastectomia. Por
tanto, facilita que los profesionales de la psicologia
exploren estos aspectos con sus pacientes. También,
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evidencia la importancia de la integracién de profe-
sionales de psicologia en ambientes médiconcoldgi-
cos y crea consciencia sobre la importancia de que los
profesionales de la psicologia estén preparados para
abordar temas de sexualidad y relaciones de pareja ya
que claramente juegan un rol importante en el bienes-
tar integral de las mujeres que han sido sujetas a mas-
tectomia. Por ultimo, visibiliza la necesidad de que
las parejas de las mujeres que han tenido mastecto-
mias puedan integrarse en procesos de terapia y/o
consejeria psicoldgica.

Limitaciones del Estudio

Al realizar investigaciones es dificil mantener bajo
control todos los factores que puedan impactar sobre
los resultados. La presente investigacion no esta
exenta de esta situacion, por lo que a continuacién se
presentan las siguientes limitaciones: (1) el tamafio de
la muestra fue pequefio (el minimo sugerido luego de
los calculos en el programa G*Power) y por disponi-
bilidad lo cual impide generalizar los resultados a la
poblacion puertorriquefa y disminuye el poder esta-
distico, (2) los perfiles sociodemograficos de la mues-
tra como edad y tiempo en la relacién no fueron ho-
mogéneos entre los grupos, y (3) no existia estudios
previos sobre las implicaciones de la mastectomia en
aspectos sexuales o de pareja de la mujer con cancer
de seno y sometida a mastectomia en Puerto Rico so-
bre los que asentar la investigacion.

Recomendaciones

A laluz de los resultados obtenidos en la presente
investigacion se recomienda lo siguiente: (1) el desa-
rrollo de mas investigaciones en Puerto Rico que faci-
liten el conocimiento y entendimiento sobre las impli-
caciones del cancer de mama y la mastectomia en la
vida sexual y de pareja de la mujer, (2) replicar este
estudio con una poblacién mas grande, homogénea y
aleatoria, (3) la creacion de un instrumento que eva-
lte detalladamente los cambios afectivosexuales es-
pecificos en la mujer tras la mastectomia, (4) incorpo-
rar la percepcion de la pareja dentro de las entrevis-
tas, (4) concientizar entre los profesionales de la salud
sobre la importancia de profesionales de la psicologia
en el ambiente mediconcoldgico y la importancia de
la terapia psicoldgica (individual y de pareja) durante
el proceso de tratamiento oncologico (5) ofrecer inter-
venciones dirigidas a la psicoeducaciéon sobre los
efectos de la mastectomia en la sexualidad y la pareja.
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CONCLUSION

Este estudio examind el impacto de la cirugia de
mastectomia en la satisfaccidén sexual, satisfaccion de
pareja y sintomas de depresion en mujeres sobrevi-
vientes de cancer de seno con pareja. Los hallazgos
sefalan que existen diferencias significativas en la sa-
tisfaccion entre mujeres con cancer de mama y some-
tidas a mastectomia en comparacion con el grupo de
comparacion. También se observaron diferencias sig-
nificativas entre estos grupos en cuanto a la satisfac-
cion de pareja. No obstante, la cirugia de mastectomia
no mostr6 impactar de forma significativa los sinto-
mas de depresion de las mujeres participantes. Los
hallazgos de esta investigacion brindan el espacio
para el continuo desarrollo del tema a través de la in-
vestigacion, y hacen un llamado a los profesionales
de la psicologia a estar conscientes de problematicas
relacionadas a la sexualidad y satisfaccion de pareja
en mujeres que han tenido una mastectomia.
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