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INTRODUCCION

El siguiente trabajo ha sido realizado por un yrupo de tres estudiantes pertenecientes al

Instituto Nacienal de Enfermerta, Universidad dz la Republica, en el marco de fa
frvestigacion final correspondiente al Modulo T del cnarto ciclo del Plan de extudio 93,

El mismo se ha realizudo en un Centro de tratamiento especializado con el fin de conocer
cuales son los Trastornos Sexuales mds frecuentes en mujeres mastectomizadas en el
periode comprendido entre Octubre- Noviembre def 2003.

Se selecciond una muestra de 75 usuarios intervenidas quiriirgicamente de mastectomia de
1 total de 92 que concurren ala policlinica del Centro de tratamiento especializado en

el perfodo anfey mencionado.

Para ello se elaboraran un cuestionario de tipo estructirado conteniendo pregmtas
cerradas {dicotdmicas y de respuesta nniltiple).

Cabe destacar que de la bibliografia y del material consultudo para desarrollar ef tema en
estudio encontramos excaso material que relacionen los trastornos sexuales en usuarias

mastectomizudas, a pesar de que constituye una preocupaciin real y vigente en muchas
ustarias a consecuencia divecta de la enfermedad, de los fratamientos o del impacto

emociondd que ambos generan. por lo que significa la ampudacidn total de la

mama inmersas en una cwltura en donde la mamnma representa wm signio de femineidad; y en

donde In pérdida de la misma significa pura la nitger wma alteracion en su imagen corporal
v ei su qutoestima, repercutiendo también en su vida sexual.

Dra. Londero Blanca (1) Lus necesidades y sentimiemos relacionados con lg sexualidad en
este tipo de usuarias no han sido una prevcupuciin habitual en la prdctica cotidiong, es
wn fema poce frecuente en lox libros y reportes, Ios cuales ve hun dedicado al diagndstico v

tratamiento de dicha enfermedad



Como es sabido, el cancer de mama ex ef de mayor incidencia en la nrijer y es mds comiin
en la edad media de la vida (2)www.oncolink.org

Dra Londere Blanca(3). Frecuentemenie, el equipo de salud ha ignorado, conciente o
inconscientemente la sexualidad de las usuarias debido a la dificultad pura ubordar dicha
temdtica v a ta inexperiencia en este dinbifo.

Por lo mencionado anteriormente es que crefmos oporiuno desde nuestro rof conio futuras
enfermeras profesionales, realizar esie proyecio para asi obfener un mayor conocinicnio
con respecio a este fema y de estu manera comenzar y defar una pueria abierta o futuras
investigaciones, est como también dar el puntapié inicial para la creaciion de programas

de atencion que contemplen esta problemdtica que contintia siendo “tabil” en nuesira

sociedrd,



ANITECEDENTES ¥ SIGNIFICANCIA DEL PROBLIEMA

I cincer de mama es la enfermedad neapldsica muds comiin entre las muferes del nivndo
occidental vl principal causa de niuerte enire los 35 y 54 afios de edud .Su incidencia ha
crecido en Ia 1iliimas tres décadas v su media actual es de 75 casos cadalQ. 000 oscilando
segun Ia edad, de 50 por 100.000 a fos 35 aftos, a 300 por 100.000 a los 75 afios.
Aproximadamente una de cada 14 muyjeres padecen fa enfermedad a lo largo de su vida.
(4) www.enternomedico.org
Fnt relacidn a les datos extadisticos abtenidos se desprende:
En el ambito mnmdial el padecimiento de edneer de mama es Ia primer cansa de muerte en
la mujer, (OMS }, actuaintente en ef mundo hay i milidn 135 mif mujeres con oibicer de
mama, cada aito se registran 895 mil nisevos casos 'y 380 il muertes, el mayor mimniero
de decesos por cada 100 mil mujeres ye observa en América del Narte, sobre todo en
Fstados Uiidos, asf como en Ewropa Qccidental, Inglaterra, Suiza y Uruguay (1950 —
1997}, (5 pwww. fonendo.com
Pentro del continente el puis que ocupa el primer lugar de movialidad por cdncer de mama
es ef Urugnay. Kn 1998 fueron 667 mugeres que fallecieron por cdncer de mama y se
estima gue anudimente se detectan dos mil nuevos casos. (FEMPRESS — 1998).
(6) www.chasque.aps.org
En nuestra cultura y en otras la mama se ve generalmente como um simhbole de femineidad
y de atractivo sexual, puede servir para la nutricion, relucion madre hijo y también

Jfimciona como fiiente de excitacion sexuad para el kombre.



Por todas estas razones es plausible suponer la existencia de minnerosos problemas
pyicoldgicos de adaptacion psicosocial como consecuencia de la extirpacién de lu mama.
EF dolor del rechazo aumenta en la intimidad y el femor mas grande de la naifer estd
refacionado con el hombre con quién ella ticne mds intimidad.

El trasiorna sexual ev wn estado en ef cual v individuo experimenta cambios de ia
Junicion sexual, que es considerada como insatisfactoria, infruciuose o inudecuade.

Las ecaracteristicas que fa definen son:

Alteracidn o limitacidn fisica o psiguica impuesta por wuna enfermedad o wn frafaniiento
Alferacion de las refaciones sexuales con e pareja y pérdida del interés por uno misime o
por los dewds.

Lay investigaciones indican gue olvededor del 30 %6 de las muferes que han tenido cancer
de mama sufren disfunciones sexuales profongadus.

La respuesia sexual de un individuo puede verse qfeciada de varias maneras y las causas

de disfuncion sexual suelen ser tanto fisiologicus coma skcoldgicas.



PLANTEAMIENTG DEL PROBRLEMA

Cudtes son fos trastornos sexuales mds frecuenfes en muferes mastectomizadas, en ef

Iustitiio Nacionaf de Oncelogia en of perfodo Octubre-Noviembre del 20037

ORIETIVO GENERAL:

» Conocer fos trastornos sexuales producidos en las mmjeres gle  fueron
mastectomizatlas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

P Cargcterizar a fas psyuriay con slasteciomi.
W Caracterizar lox rastornos sexuales en usuarias mastectomizadas.

% Identificar cual de estoy trastornos sexuales se repite con mayor frecuencid.



MARCO TEQRICO

ANATOMIA DE L. A MAMA

Son fas regiones gue contiencn a fox plindufas mamarias. Situadas en el sector antero-
superior del torax en niimero de dos, a veces puede haber nuonas sSuperRumerarias.
En fu configuracidn externa de la mama encontramos:
s Pecdn: formacion conoide, hiperpigmentada en af embarazada en cuve secior fibre
desenibocan de dicz a veinte poros galactoforos. Ff pezim se encrentra rodeado por
fa areofa de superficie irvegular dada por gran niimero de glandulas sebiceas
ftubérculos de Morpani)
v En el sector glandulur se comprme de varias gldndulas independienies unas de
otras en ptnero de 10 a 20, cada i es un lobulo y cada lobulo es ima plandula dividida
en fodilfos v acinos.
FACTORES ETIOLOGICOS DE MAYOR RIESGO
El amplio confunta de estudios experimentales y epidemivligicos sugicren que fanto
factores digtéticos coma hormonwdes podrian desempelicr un papel en el desarrollo det
cancer de mama, fa dieta de fos palses occidentales tieme 1w comtenido efevadn en
azicares, grasvas, Hpidos, ef ntimero tatal de calartas de la dicta se ha relacienado con ta
incidencia del cdancer de mama,
Asf el riesgo de padecer fa enferinedad es seis veces mayor para la mujer europea ¢
anciana gue para o asicglica o lu que vive en paives subdesarroftados.
Dado gue las diferencias en los niveles plasmdticos de estropenos y prolacting en diversas

poblaciones de mujeres estan en intima relacion con ef contenido lipidico de la dieta, pues



las dietas ricas en grasas se asocian con una secrecion fiormonal aumentada.
El cdncer de mama se ha relacionado fambién con un estinndo esirogénico profongado.
FACTORES DE RIESGO:

v’ Historia previa de céncer de mama,

v Hisforia familiar de cancer de mama.

v Mastopatia fibroguistica.

v Menarca previe y menopausia tardia.

v FHedad en ef primer embarazo, superior o los 30 ufios.

v Nuliparidad.

v Aporte de estrégenos exdgens.

v Dieta,

v Alcofiol.



PROCESOS MALIGNOS DE LA MAMA
Existen varios tipos diferentes de cdncer de mama, estos procesos malignos tienen
diferenies variaciones celidares y estructurales, asi como lambién diferentes velocidades
de crecimiento mefastdsico,
EI céncer de mama se piede definir en sentido estricto como crecimiento no controlado de
células anaplasicas en ef tejido de la mama,
Tambidn se puede definir como la enfermedad mas temida por la mujer debido ol fravma
psicoldgice que la acompaita.
La sociedad siente preocupacidn por lus mamas de Ja mufer como sfmbolo de fer:.w.'n."rfad ¥
sexualidad, la pérdida o muailacion de wuna moma como resultado del cancer prede tomar
efectos de gran alcance sobre la propia imagen de la mujer y sobre sus percepciones a
acercy de su atractivo sexual.
I.a causa del cdncer de mama es desconocida, sin embarge algunos jactares parecen ostar
relacivnados con un wiamenio de la incidencia de Ia enfermedad.
Hay que serialar que solo el 25 « 30 % de los casos diagnosticados guarda relacion con
fos factores gue se conocen. Alrededor del 70% de las mujeres diagnosticadas de cancer
de mama no presentan foctores evidentes de riesgo.
El céncer se produce cuando determinadas célulus proliferan sin vrganizacion y en escasa
o nula diferenciacion.
El resuftado es un crecimiento sin inhibicion, wna flncidn sin control, una rdpidu
movitidad, que permite la extension del céncer a ofras partes del cuerpo invadiendo
1ejidos adyacenies o emigrando a través de los sistemas sangidneos y linfaticos.
El proceso de emigracion recibe e ! nombre de metdsiasis. La focal izacicn primaria de tin

proceso maligno es el lugar de crecimiento origingl.



{ina focalizacion secindaria se produce cuanda tas células emigran y colonizan oira lugar
del organismo.
Lxisten tres tipos principales de cdneer de mama, segiin el tipo histopatoldgico:

" Puctales

»  Lobulitlares

v Del pezon { enfermecrd de Pagei)
Los tumores son también identificados fabitualmente como in Situ o invasor.
En ocasicnes, ¢l cdrcer de mama presentfu caracterisiicas histopatologicas de mds de un
tipo de finnor y grun porcenlafe de tumores in situ 5i no se trafan se convierien en
invasores,
El Carctnoma Ductal:
Tiene su origen en los conductos galactiforos, gue drenan las glandulas mamarias.
La megror parte de los canceres de mama son clasificadas como tumores ductales
invasores.
Estos tumores también son originados con frecuencia cono odncer de mama “si no se
especifica ofra cosa ¥, este (ipo de tumor forma un wicleo fibrético denso y envia
femtdenlos que invaden y deforman las estructuras mamarias de alrededor. Por o general,
ta masa tumoral es indolora, inmavil, de forma irregular y unilateral,
Kl tumer de Hpo contodon:
Como sey fos subtipos: medular, papilar, mucinoso, con frecuencia se manifiesian colmo
una masa bien definida de conyistencia media con figera movilidad

Los tuniores ductales inflamatorios de tipo comodin se gsocian a eritema cutdneo, edema

e induracian.



El carclnoma lebulillar!

Tiene su origen en los lobuliltos de las miconas y es exclusivo de la mujer. Rara vez
paipable en situ y con frecuencia se encrentra de formu casual en una hiopsia realizida
en busca de afras enfermedades mamarias benignas , se produce con mucha frecuencia en
el perfodo premenopdusico y muestra wna elevada mcidencia de receplores hurmionales.
El carcinoma del pezdn o de Paget:

Tiene su origen en ef complefo del pezén y con frecuencia se manifiesta conjimiamente con
el carcinoma ductal invasor.

La formacion de costras, la exudacién y la fremorragia del pezdn son signos comimes del
carcinome del pezin.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

El signo de presentacion mas frecuente del cdncer de mama es wn bulto, maso o
engrosamiento de la mama.

Alrededar de una cuarta parte de fodas fas masas detectadas son diagnosticadas como
CAHCEerosas.

El nédilo canceroso se lo localizaba con mds frecuencia (30 %), en el cuadrante supra-
interno, en el cugdrante infra- externo, y el 0% en ef cuadrante infla-inferno,

Pueden existiv secreciones por ¢f pezén, aungue habitualinente va abocado a lesiones
henignas de la mama.

T.as secreciones sanguinolentas o de sangre unilateral de aparicidn recienie se consideran
saspechosas . Rara vez existe dolor e hipersenisibilidad hasta que la enfermedad ha
alcanzado un estado avanzado.

Entre vfros signos v sintomas de enfermedad avanzada se puede encontrar umbilicacion y

retraccion de la piel o del pezén, variaciones en el tamailo, forma y color de la mama

{/



hulios nedulares fifos enla axila y uleeracion .

Lay complicaciones asociadas a formas avanzudas def cancer de mama se prodicen
principalmente como resultade directo de una infiftracién tumoral o de metdstusis o de
ambes. Las zonas de infiliracicn cﬂmu}:es de la mama mds comunes son: la opuesia, la
axvila y el plexo braguial | las localizaciones metastdasicas habituales son : pufmonares, el
hlgado, fos huesos.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS QUE SE REALIZAN EN EL CANCER DE
MAMA

La mastectomiu radical de Helst ha sido universalimente superada por la musieciomia
radical modificada.

Mustertomia Redical:

Extirpacidn guirtrgica de toda la mama, de los misculos pectorales, de los ganglios
axilares y de toda la grasa, fascias y tefidos adyacentes.

Este tipo de cirugia es lu que produce mayor deformacion, pues a demas de la wama
desaparece la pared anterior de la axita, formada por los pectorales y existe una gran
concavidad u esie nivel gue representa nna deformidad a veces mds dificll de disimudlar gue
la propia mastectomia,

Debido a la extirpacion de los dos pectorales el movimiento del brazo y lu fuerza del
wmismo pueden estar mds limitados, pero de forma paraddiica siuelen aparecer menos
dofores en los divs del post operatorio inmediato.

Despuds de ta cirugia se puede administrar gnimioterapia y radioterapia. Se advierte a la
wufer que RUACR permita que se extraiga sangre de ese brazo y lambién debe evitar la

ddminisfracion mfravenos.
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Mastectomia Radical modificada:

Procedimiento guiriirgico en el que se extirpa iotalmente la mama jimie con el miscrloe
pectoral, menor subyacente y algimos de los ganglios linfdaticos adyacentes.

No se extirpa ef pecioral mayor, la intervencion se realiza como tratamiento precoz de
neoplasias malignas bien localizadas de o mama.

Sin emtbargo, el misculo conservado puede ofrofiurse con el fiempo, especialmente en sus
haces externos, y aparece wma deformacion semejante a la mastectomia radical, para
evitarto es conveniente realizar los efercicios de rehabilitacicn del pectoral y también
hay técnicas quiriirgicas que preservan mejor la inervacion de este miisculo para evitar la
afrafic.

Mastectomin Simple:

Intervencion quirdrgica en la cual se extirpa por completo wma mama dejundo intacto los

wmtiscnlos subyacenites y los ganglios linfdticos adyacentes.

Cuadrantecfomia:

Se trata de una intervencion indicada en el fratamiento conservador del cdncer de mana,
aplicable a hanores pequelios v cuando se rexine una serie de condiciones por parte del
propio iuntor, de la mujer y del centro gue debe tralarlo, gue permitan ofrecer los mismos
resultados gue wna mastectontia pero conservando la mama en la forma mds estética
posible.

Consiste en la extirpacién particularmente del cuadrante de le inama, con la piel que Ia

cubre y toda la gidndila correspondiente.
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Exta operacion se complefa siempre con i vaciamiento axilar a fravés de fa misma
incision o de olra, segiin la localizacion del tumor v por lanito se requdera fa rehabilitacion
del hombro y lox enidados pare evitar edemas, siendo necesarie completar el iratamiento
con una irradiacion de la glandula que no ha sido extirpada.

Uina complicacién ﬁecu&me de esta operacion en la que se efectiia un vaciamiento axilar
ey presencia de um seroma a pesar del empleo de drendjes.

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS:

Exploracién selectiva:

Se wlilizan tres métodos de exploracion para detectar ef cdncer de mama:

{AETH, la exploracion fisica clinica y las diversas técnicas de representacion por imagen.
tn la actuclidad, alrededor del 90% de fodos los fumores mamarios palpables son
detectados por la mujer o algnien relacionado fntimamente con ella.

tsto copvierte a (AKTE), en wa ferramienta de exploracion selectiva muy poderosa, para
lu muger que debe participar activamente en el cuidado de su salud

La exploracion clinica es importante también para deteciar del 10 al 15 % de los
ttmores gue son pusados por alfe en la mamografia.

Alrededor del 26 % de los cdnceres de se encuentran en la exploracian fisica.

Lus téenicas de representacion por imagen son utitizadas para detectar tumores que
todavia no se detectaron clinicamente.

Se han probado mumerosas técnicas, pero las que mds éxito han teiido son fa mamografia
se fia comprobado que la mamografia tiene wng iasa de éxito del 85% al 20%. Se utifizan

para distinguir enire guiste, fumores sélidos v en mujeres con mamas muy densas.
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COMPLICACIONES DEL CANCER DE MAMA

o Cdnger de mama melasidiico.
s Ascitis.

v Fractura patoligica,

s Derrame pleural.

s Plexopatia braguial

14



TRASTORNOS SEXUALES FEMENINOS

Las muferes eran consideradas, hasta hace poco fiempo, sexualmente inferiores a lns
hiombres. Algunns opinaban gue la mujer era incapaz de tener excitacién sexual; ofros, que
tenia capacidod de respuesta sexual, inclusive podia eyacular.

8. Frevd consideraba gue el deseo sexual era una caracteristica masculing la idea de lu
Yenvidia del pene copio hecho universal en el desarroflo de la mufer y la consiguiente
conceptualizacidn de que, la madurez sexuad de la mujer se demostvaba xr_:u'ﬂ mediante el
orgasmo vaginal (v no ¢l clitorideana), constituyen lus nociones fundamentales de este
pensantento.

Actncimente y después de miuchas investigaciones, se sabe que la capacidad orgdasmica de

la muger se ignala, o incluso supera, a lu del hombre.

En este siglo se dieron grondes avances en In sexualidad, en el plano bioldgico, fueron
Masters vy Johnson, gquienes estudiaron los respuestas fisiologicas y elaboraron la
Respuesta Sexual Humuna, Sigmund Freud, en el plano psiceldgice, con su tevria
psicoanalitica, incluvendo la sexualidad infuntil, el complejo de Edipo, el complejo de

Casiracion, ete., y Kinsey, en el plano social, con el famoso informe que Heva su nombre,

15



RESPUESTA SEXUAL FEMENINA

Al igual que en el hombre dos fendmenas flsioldgicos son los responsables de los cambios
que se producen en la respiesta sexual: la vasoditatacidn y la mictonfa (tensidn muscular).
L respuesta sexual femenina se puede dividiv en cuairo periodos:

1. Periodo de excitacién o aumento de Ia fension sexval

2. Periodo de meseta

3. Perindo de orgasmo,

4. Periodo de resolucion

# Perlode de excitacion o de aumenta de la tension:

Se produce cuando un estimulo erdtico, fisico o psiguico, aumenta fos niveles de fension
sextial desde los niveles basales a su punto mdximo.
Los labios mayores se aplanan dirigiéndose hacia arriba y afuera dejando al descubierto
ef jntroito. 1.os labios menores duplican o triplican su tamaiio haciendo las veces de
prolongacion de la vagina en wm cm. aproximadomente. Kl clftoris aumenta de tamario que
xe puede duplicar la vaging empicza a lubricar y €l tercio inferno se elonga v e distiende y
se modifica lu coloracidn tomando un color rojo plirpura oscuro como consecuencia de la
vase dilatacién; el fitere se eleva parcialmente. En las mantas se produce lu ereceidn del
pezon, fumefuccian de la areola y aianento de la congestion venosa wiamaria.

A nivel de la piel se produce un rash maculopapuiar (enrojecimiento sexual), al final del
perfodo, inicidndose en epigasivio y extendiéndose rdapidamente @ mamas. Hay tension
muscular voluntaria y también invohumtaria (miscutos abdominales e intercostales).f.a
frecuencia cardigea y la tensidn arterial aumentan en forma paralela al aumento de la

fensian sexial.
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¥ Periedo de mesefa:

En los labios mayores de la nulipara hay una importante pelvis mayor y aianeitta si
irvitabifidad. Las mamas aumentan mds su tamaiio, sigue aumentando Ia ingurgitacion
venosd, xe produce turgencia del pezon.

#n la piel el enrojeciniento sexual se encuentra bien desarrollado pudiéndose extender

a todo el cuerpo. La tensién muscular sigue en aumento tanto fa vohmtoria como la
invaluntaria (niisculos faciales, infercetales y abdominales), puede haber contracciones
voluntarios del esfinter anal. La frecuencia cardiaca prede estar entre 100 y 170 latidos
por miinuto y la tension arterial aumenta entre 20-60 mm de Hy lu sistélica. ¥ entre 10-20
nun de He la diastolica. La frecuencia respirataria aumenia of final de este periodo y se
produce ingurgitacion venosa si esie perfodo se prolenga, en lu mudiipara se le agrega +
edemas de acuerdo ol grado de flebopaiia gue presente. kn los labios menores se produce
un fendmeno que se denomina "piel sexual ™ (cambio de coloracidn de un rofo vive a un
rofo vinoso) que indica la inminencia del orgasmo. Las gldndulas de Bartolino secretan 2 a
3 gotitas de wna sustancia mucoide. 15 cfitoris eleva su cuerpo hucia la parie anterior del
pubis, Fr vagina se desarrolia la “plotaforma ovgdsmica” en su fercio externo y que puede
reducir fa hiz vaginal en dos tercios, el resto de la vaging se sipue distendiendo y
elongdndose.

» Periodo de orgasmo:

Temto fos labios mayores, labias menores, clltoris y mamas noe se evidencian

madificaciones. En vagina se producen contracciones de la plaraforma orgasmica con uia

frecuencia de 0.8 segundos y enfre tm nitmero de 3 a 12, la frecuenciu e infensidad van en
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disminuciion a medida que progresa el periodo. En el ftero se producen contracciones gue
se inician en ef fonda, cuya intensidad es acorde a la infensidad del orgasmo.

Il enrajecimiento sexual esta en relacion directa a la intensidad del orgasnio. En cuante a
la tensidn musculor hay pérdida del conivol valumtario, hay contracciones involtmtarios y
espasmo de gripos muscidores. Se producen contracciones involuntarias del esfinter anal
en forma simulicnea a fas de la plataforma ergdsmica. La frecuencia respiratoria puede
Hlegar a 40 por minuto, la frecuencia cardiaca a 116-200 par minuto y la tension arierial
auenta entre 30-80 mm de Hg la sistéfica y 20-40 la diastélica.

¥ Perfodo de resolacldn:

Los labios nugyores vuelven a su espesor y posicion habituales, desapavece la
vasedilatacion. Los labios menares vielven a su coloy frosa palida) y tamafio normales. El
clitoris vuelve rdpidamente a su posicion hubitual y mds lentamente desaparece ln
fumescencia. En vagina desaparece rapidamente la plataforma orgdsmica, vielve a su
color habitudl y se produce refajacion de sus paredes. El itero desciende rdpidamente a su
posicion en la pelvis, el cuello se sumerge en el laga seminal v el vrificio cervical externo
se dilata durante unos 20-30 minuios. Kn mamas desaparece rapidamenie la ereccidn del
pezon y la tumescencia areolar, el tamario mamario v la vasocongestion venoesa
desaparecen mds lentamente.

El enrojecimiento sexual desaparece rdpidamente en sentidy inverse a su aparicion. La
fension muscular, la frecuencia cardiaca, fa tensidn arterial y Ia frecuencia respiraforia
vuelven g Ia normalidad. Aparece wna extensa capa de sudor en relavion directa con el

grado de actividead fisice,
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Definicidn de trastornes sexuales

"Sepim, H. F.: "Ex la incapacidad de la mujer para realizar un acta sexnal complelo y

socializado. Completo significa que dehe tener deseo sexual, elevar los niveles de tension

sexuad hasta completur la experiencia a través del logro del orgasmo. Sacializado significa

que ef logro del orgasmo esta de ackerda a lu panty social gue para dicha experiencia
constiiuye wa condiucta adecuada y que para nuestro medio es el coito®,

De gcuerdo a la diversidad de clasificacidnes de distintos autores sobre frastornos
sexuales y en relacidn a aplicacidn de una de eflas en nuestra investigacion
considerameos por su clarldad en sus conceptos utilizar Ig clasificacion de trastorios

sexuales de la DMSII y no la clasificacion de la DMSIV.,

| CEASIFICACION DE LAS TRASTORNOS SEXUALES segin la DMS T

1) Trastornos del deseo sexual
1. a. Desco sexual inhibido

2)  Trastornos de la excltacion sexual
2. a. Trastoruns de la excitacidn sexwal en la mfer

3)  Trastornos del orgasino
3. a. Pisfuncicn orgdsmica femenina

4}  Trastornos sexuales por delor
4. a. Dispauremia
4. b Vaginismo
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L. 4. Deseo sexual inhibido

Deflnicidn; Consiste en la inhibicidn de la fase del deseo y se manifiesta por ia pobreza o
ausencia de fantaslas sexuales y de deseos de actividad. Se da en ambos sexos.-
Causas:
Enfermedades que reducen la testosterona.
Depresion.
Estrés infenisn,
Enfermedades debilitantes (respiratorias, cardievascrlares, nefropatias).
Marmacos ﬁmrcé."icm, alcohol, antihipertensivos, divréficos, etc.).
Coneentracién en los aspectos negutivoy de lu parafa.
Evitar Ia fantasi,

frritacidn, rabia hacia la pareja.

2. b, Trastornos de la excitaclon sexaal en la mujer

Deflalcton: Se afecta Ia fase de excitacién y se manifiesia por la dificrdtad total o parcial
en obtener o mantener fubricacion y tumescencia hasta I terminacion de la actividad
sexual,

Causas:

Deficiencia de estrogenos.

Trastornes newrologicos.

Estada emocional negativo.
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3. a. Disfuncidn orodsarca femening,

Definicion: Trastornoes que afecta a la fase del orgasmo y consiste en la dificultad o
impasibilidad de conseguir wn argasmo.
Cﬂﬂiﬂs:
Dhiabetes.
Trastornos reuroldgicos.
Prepresiiin,
Narcaticos, aleohol.
Vigilancia obsesiva dzf nrgasmo.
{ncapacidad para abandonarse.

Estimdacion insuficiente.

4. a.. Disparegmin,

Definicion: Dolor genitel duranie el coito, de forma persistente. Se da en ambos sexos,
anngre es mds frecuente en la mijer.

Causas!

Vulvovaginitis, keridas, infecciones vrinarius, inflamacion pélvica, endomeiriosis.

4. b. Vaginismo:

Definicidn: Consiste en el espasmo involuntario de los misculas del fercio externo de la
vaging, conlracciones que impiden o dificultan una penetracion. -

Cousas:

Sen todas agquellas enfermedades, Iesiones que pueden haber producido dolor en la
penefracion o e coito {causas oe fo disparerania, piedo, sentimientos de culpa, hostilidad

hacia la pareja.
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MASTECTOMIA Y SEXUALIDAD
Dru Londero Blanca(7} Se puede afirmar que en las consulias no se aborda lu
problemdtica sexual de lus usuarias mastectomizades. Fxiste en los profesionales
Sanitarios yna ausencia casi total de conocimientos en la esfera sexual, consecwencia fantc
del reciente nacimiento de ly ciencia sexoldgica, comn de la ausencia de cualguier tipo de
ahordaje de la misma, tanto en pre como en post grado. Sin embargo fos necesidades son
evidentes. Crando el equipo de salud no se siente comodo abordando temas de sexualidad,
no deben echar de lado ni descartar las preocupaciones de sus pacientes. Debe ofrecerse
informaciin sohre otros recursos.
Awmgue quizds algunos pacientes no quieran conversar de su safud vexudl, el equipo debe
ofrecer af menoy la opeicn, observando que la sexualidad es un tema apropicdo para la
conversacion durante visitas fuluras,
La funcion sexual ex un aspecto importante de la calidad de vida, y los profesionales de la
selid pueden considerar que la visita de seguimicnto presenta wna oportunidad clave para
evaluar si Ia wuswaria mastectomizada estd fenienda frasfernos sexuales, no dejundo de
lado y haciendo participe al compaiero de Ta misma.
La frecuencia de loy irastornos sexuales en la consufta de atencion primaria alcanza wn
1.5% festudio de Brrnap- Golden-1976),
En un estudio de mastectomia (Dornbus _ Webster y olodny/1978) se enconird que tan solo
un 6,6% habian recibido informacion sobre la posible repercusicn sexwal de la misma,
mientras que el 30% las hubieran deseado
Un 33% de pucientes mastectomizadas reducen la actividad sexual pudiendo posponer su

inicio hasta pasado seis meses del afta hospitalaria. Un 17% cesa la actividad sexuad,
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Fiende a disminuir ln desnudez completa v la participacidn def ofro pecho en la actividad
sexual,

Es ires veces mds frecuenfe la posicion de colto con la mujer abajo, en la que la
mastectomia es menos evidente, Existe wna pérdida de la capacidad en la iniciacidn de Ty
actividad sexual, la mitad de las mujeres en actiiudes previamente activa se vielve pasiva.
Aspectos psico-sociales:

Desde el nacimiento las mujeres reciben de la sociedad mensajes que plantean un modelo
de mujer que pide sacrificio, dependencia, pasividad y no posibilita ¢l conocimienta del
propio cuerpo y de yu sexualidad.

También les hombres reciben mensajes que determinagn por ser miitos conductores de su
sexualidad y que gfectun su concepeion de Ia sexualidad femenina, reforzande por tanto
los mitos que afectan la vide sexual de fas mujeres.

Master y Johnson dicen gue somos individuos sexuales desde el nacimiento a ln muerte a
despecho de Ia edad y las condiciones de nuestra imagen corporal (My J 1970),

Las cargcieristicas de ta sexvalidad previa a la enfermedud deferminan que la imagen
corporal se aliera en la enfermedad.

Tully y Wayner citan el siguiente testimonio de wna myjer: " El hombre prolongo mi vida.
Después de la intervencion escondi mi eicatriz sin mostrérsela a mi marido v haste ni me
afrevi a verla o locarla. Desde la aperacion mi sexualidad se acabo, no porque no ame a
mi marida sine porque me siento mutilada, medio mujer; por lo que fa vida va no tiene

ningun sentido para mi.” (Tully - Waymer 1978).
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Esta enfermedad a diferencia de las demds puede modificar Ia imagen de la mujer pero
ningrng golpea fan claramente ef concepto de femineidad como exta, frayendo aparcjado
un graw davio emocional y psiqaico.

Es dificif tener deseo frente al miedo, ol dolor y a e muerte,

Histaricamente a las mamas se les die imporfancia trascendental.

£n todas las culturas fueron erolizadas y reafzadas, ligéndolay af plucer.

Y en otras primo la funcion de amamaaiamiento.

Luego de fa mustectomia, aguellas mujeres en las que las manas cumplen una funcion
eratica se van a ver qfectadas no solo fisica sino también psiguicamente.

Nuestra sociedad le da gran valor o la imagen corporal tanto desde el punto de vista
emocional como personal.

Fn bus obyetivaciones olinices heckuas en Ginebra, fa curva de reaccion frente a la
masfectomia presenta dos picos, uno hacia los 40 afios v un segundo pico después de fos
70 anos, momento en el gue a pesar de iratarse de mugeres ancianas, en algaias de eflas la
mama forma parie de la integridad de la imagen de su cuerpo.

Fue a partir de 1960 en que se relevd Ia purte estética por medio de lua cirugia (Tsaacs
Johns 1993).

Lt mayvoria e los autores coinciden en que la sexwalidad syfre 1m detevioro como asi
lambicn la relacion de pareja, y se hace hincapié en la necesidad de una buena relacion
médico - puciente en brindar informaciin veras sobre el hombre a realizarse y posteriores

irastornos en la sexualidad dedicados de Ia terapéutica.
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Considerdndose concernienie la elaboracion de un programa de rehabilitacidn
interdisciplinario (psicologo, psiquiaira, anestesista, enfermera, grupo de ayuda, asistente
social), dovide no debe de olvidarse de infegrarse al grupo familiar.

Para levar a cabo eficazmente dichos progromas, es necesario una actilud positiva de la
paciente, donde el deseo de traturye y aceptar la propuesta actiie como un pilar terupéntico
mas, (Dofphin 1963)

La actitted de la puciente tiene um papel findamental sobre el censo de lo enfermedad,
algunas lo toman como algo catasirdfico, oirax con enojo.

fas pacientes que lo sobreilevan mdds tiempo exteriorizan sus emocianes y no parecen
sufrir pérdida de su propia imagen,

Mientras gie agueliay que se deprimen y dejan de ser hosiites presentan mas
Jrecuentemente recurrencias.

Fa forma de infhiencia de fos mecanismos psicoldgicos en el cdncer de nurna seria a
fravés del sistema inmune (Romanelli),

El soporte emocional y la disminucion del siress son fundamentales para la deble hicha de
estas pacienies.

Fn las tdtimas décadas se tiende a realizar tratamientos quirtirgicos mids conservadores y
menos mutifantes con iguales resultados terapéuticos (Tamborini y otros 1987).

Segiin la mayvoria de los aufores cuando en la pareja existe intercambio de afecto,
comunicacion, comprensidn, erotismo, el deterioro de estos valores diddicos es minino o

HO aparece.
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La informacion de que el placer mutuo, caricias y besos, forman parte importante de la
relacion sexual y de qiee o todo termina en el coito, serd necesuria para wn cambio de
actitud tendiente a mejorar Ia relacion de parveja y evitard fa hulda, el ocnftamiento, el
abandono o la hostifidad entre ambos.

Explican las nuevas situuciones a lus que prede legar a ser necesarios para desarvollor
sitt culpa esta nueva actitud y cambio que ambos deberdn afrontar.,

Lu respuesia sexual de un individuo puede verse afectadn de varias maneras, y fas causas
de trastorno sexval suelen ser tanie fisiologicas como psicologicas.

A diferencia de muchos otras efectos secundarios fisiclagicus del tratamienio del cdncer,
los problemas sexuales no tienden a resciverse durante el primer o segundo aiio de
supervivencia sin enfermedad de hecha, estos podrian permanecer constantes y mas bien
SEVeros.

A pesar de que no estd claro hasta que punto fos problemas sexuales puedan influir en la
catidad de vida relacionada con la salud del paciente, estas problemas son claramente
molestosos en muchos pucienies, e interfieren con el proceso de esios reintegrarse a la

ruting diovia despuds del iratamiento.
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DISENOQ METODOLOGICO

La presente investigacion es un estudio del tipo descriptivo, prospective, de corte

fransversal,

Ef wmiverso estd conformado por todas aguellus nnijeres con mastectomia radical simpfe,

reclical modificada y radical, y que no reciban en la actualidad trotamiento coudvivanie
(radioterapia y quimioterapia), en el periodo postaperatorio alejado.

La muestra esta constituida por todas aqueilas nujeres con mastectonia radical simple,

radical modificeda y radical sin fratamiento coadyuvante en la actualidad, que concirren
a conirol en el periodo postoperatorio alejado, en wn ceniro de trefumicnto especializado
en el periodo comprendido Ociubre -Noviembre def 2003.

El instrumento de recolecciion de datos y que nos brindard la informacion es un

cucstionario cervado v andninio,

27



Cronograma de Gannt

Actividades
imeses

502

802

2

802

G2

f0103

11702

1202

1003

a3

L0y

&03

703

603

9103

10/63

Bisqueds de
Inf.

Y ekboracién
da protecoks

Crpaniracitn

Cronograma
de
Agtividades

Revizidn y

Presentacibn
ok profocaok:

Efeceurclén

Recaleccion
e datos

Tabulscion y
andlisks

Evaleracisn

Coneluzion y
sgerendas

Informe finad

28



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

»  EDAD (variable cuantitativa)

s el perfodo de tiempo transcurrido en el ser humanoe desde el naciniiento hasta el
monento actual, Tiempo expresado en aflos que manifiesta la usuaria.

Indicador: - 20 a 30 akios
- 31 a 40 gfins
- 4l aldlaios
- 51 a 60 afios
- Gl g 70 afios
- 71 a &0 ailos
- &1 a 90 afios

s NIVEL DE INSTRUCCCION (variable cualitativa)

Hsté determinado por el dltime afto aprobads por la usuaria en el sistema educativo
vigenie,

El nivel de insiruccidn puede actuar come fuctor pusitivo o de riesgo frente a la
enfermedad ne cencurrenciu af control).

Indicadar: - Ninguno
- Analfibetismo
- Primaria Complefa
- Primaria Incompleta
- Secundaria Complela
- Secrmduria Incompleta
- Terciaria Completa
- ferciaria Incompleta

+  SITUACION DE PAREJA (variable cualitativa)
Esti deiermninado por la situacion actual de pareja de la usuaria entrevistada.
Indicadar; - Soltera
- Casada

- {fnidn libre
- Wineedus
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v PROCEDENCIA (vavialle cualitativa)
Lugar de origen de una persona,

Indicador: - Montevideo
- Iriterior

o OCUPACION variable cunlitativa)
Tipo de trabajo que realiza uia persona de manera remunerada o no.
Indicador: Trabaja: - S
- NO
e ESTADO EMOCTONAL

Referente al estado de animo

1

Indicader: - inveguridid

- angustio Vo rechazo

- rahia, enofo

- Iristesa

- temor ol rechazo

- rechazo ante fa nueva imagen

* TRASTORNO SEXUAF,

E{ trastorno sexual es mwn estudo en ef cual un individio experimenta combios de {a
furcidn yexual, que es considerada como insatisfuctoria, infructuosa o inadecuada.

fndicador:
- frastorao del deseo sexued

- trastorie de fa excitacion sexuel
- frastorno del orgasmo
- trastornos sexuales por dolor
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» MASTECTOMIA

Extirpacion quirtirgica de wna o ambas mamas, realizada para eliminar wn tumor
maligno.

Indicador:

- S
- No

« DESEQSEXUAL

Es la fuse apetitiva, en la gue el individuo experimenta fantasias y sensaciones de urgencic
variable que lo impuisan a buscar las relaciones sexyales o mostrarse receplivo a efias.

Indicador:
- Se ba montenido
- Ha disminuido
- Ha desaparecido

» EXCITACION SEXUAL

Se caracteriza por la sensacion subjetiva de placer, gue se acompofia de imporianies
cambios fisiologicos.

Tndicador;

- Fuata de excitacion
- Excitacidn insuficiente

s RELACION SEXUAL

Unidn sexual de dos personas de distinfo sexo, lo que produce habitualmente deseo,
excitacion muda y gencralmente orgasiio.

Indicador:

- 5

3f



« ORGASMO

Consiituye ef prato cidminante del placer sexwud producide por la liberacion de la tension
acimmlada y la contruccion rifmica de los misculos perineales y de los drgimos
reproductivos pelvicos.

Indicador:
«  Siempre Hega of orgasmo

- A veces Hega af orgasmo
- Nunca lega al orgasmo

+ DOLOR

Sensacion desagradable provacada por la estimulacion perjudicial de lay ferminaciones
REFVIOSAR sensitivas.

ndicador:
- Si

- MNo
- Aveces
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Resultados

Tabla N*1 Distribucion por edad de las usuarias Mastectomizadas de un centro de Tto
especializado realizado en Oct-Nov 2003

Edad |FA

FR%
20-30 |2 2.7
31-40 |10 13,3
41-50 |26 34,7
51-60 |24 32,0
61-70 |8 10,7
71-80 |3 4,0
81-90 |2 2,7
total |75 100,0

Fuente :Entrevista

GraficaN®*{ Distribucion por edad de las usuarias mastectomizadas de un centro de tio
especializado realizado en Qct-Nov 2003
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Tabla N® 2: Nivel de Instruccién de las usuarias mastectomizadas de un centro de to especializado

reatizado en Oct-Mov 2003

nivel de instnuccion FA FR%
pri. incompleta 12 18.0
pri. completa a3 4410
sec.incompleta 19 253
sec. completa 10 13,3
terc. incompleta 1 1.3
Total 75 100.0

Fuente :Entrevista

Grafica n® 2 Nivel de instruccidn de las usuarias mastectomizadas de un centro de tto

especializado en oct-nov 2003
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Tabla N* 3: Ocupacidn de las usuarias mastectomizadas de un centro de tto especializado
realizado en Qct-Nov 2003

Trabaja FA FR%

si 22 293
no 53 707
Total 73 100,0

Fuente: entrevista

Tabla N®* 3 Ocupacion de las usuarias mastectomizadas de un centro de tto especializado
realizado en Oct-Nov 2003
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Tabla N 4: SBituacion de pareja de las usuarias mastectomizadas de un centro de tto especializado

reatizado en Oct-Nov 2003

Situacion de pareja FA FR%
soltera 4 53
casada 43 573
union fibre 17 227
divorciada 7 93
viuda 4 53
Total 75 1000

Fuente :Entrevista

Porcentaje

Grafica N°4: Situacion de pareja de las usuarias mastectomizadas de un centro de tto
especializado realizado en Oct-Nov 2003
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Tabla N° 5: Procedencia de las usuarias mastectomizadas de un centro de tto especializado
realizado en Oct-Nov 2003

Procedencia FA FR%

monteviden 72 98.0
interior 3 4.0
Total 75 1000

Fuente:Entrevista

Grafica N°5. Procedencia de las usuarias mastectomizadas de un centro de tto especializado
realizado en Oct-Nov 2003
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El 956% de las usuarias reside en Montevideo



Tabla N° 6: Presencia de trastonos de la sexualidad previo al diagnéstico en un centro de tto

especializado en Oct-Nov 2003

Trast de la sex_previo al dx. FA FR%
Si trastorno.de ia g
sexualidad 7 3
Mo trastomo de la
saxuatidad 68 80,7
Total 75 100,0

Fuente:Entrevista

Grafica N°6 Presencia de trastomos de la sexualidad previo al diagnéstico en un centro de tto
espacializado en Oci-Nov 2003
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El 91% de las usuarias mastectomizadas no presento trastorno de la sexualidad previo al

diagnostico
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Tabla N° 7: Cirugia de mama previa realizada a usuarias mastectomizadas de un centro de tio
especializado en Oct-Nov 2003

Cirugia de mama FA FR%
si 2 27
o 73 g7.3
Total [i] 1000

Fuente :Entrevista

Grafica N° 7 Cirugia de mama previa realizada a usuarias mastectomizadas de un centro de tto
especializado en Oct-Nov 2003
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E! 97% de las usuarias mastectomizadas no presentaban cirugia de mama previa



Tabla N® 8: Tiempo de realizada |a cirugia a usuarias mastectomizadas en un centro de to
especializado en Oct-Nov 2003

Tiempo de operada FA FR%
menos de 1 meas 3 4.0
de 1 mes a 3 meses 21 28.0
de 4 2 6 meses 34 4573
de 7 a 12 meses 10 13.3
mas de 1 ano 7 9.3
Totai 75 100.0

Fuente:Entrevista

Grafica N°® 8 Tiempo de realizada la cirugia a usuarias mastectomizadas en un centro de tio
especializado en Oct-Nov 2003

Porcentaje

El 45% de las usuarias fue operada en un tiempo promedio de 4 a 6 meses .



Tabla N° 9: Cambios producidos en el estado emocional luego de la cirugia en usuarias
mastectomizadas en un centro de tto especializado en Oct-Nov 2003

Cambios &n &l estado emosional FA FR%
insegundad 4 53
angusta yfo rechazo 34 4513
rabia.enojo 6 8.0
tristeza 2 2.7
temor al rechazo 8 10,7
rechazo ante la nueva
imagen 1 28,0
Total 75 100,0

Fuente :Erdrevista

Grafica N® 9 : Cambios producidos en el estado emocional luego de la cirugia en usuarias
mastectomizadas en un centro de Ho especializado en Oct-Nov 2003
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Ei 45,3% de las usuarias presento angustia y/o rechazo



Tabia N® 10: Reinicio de relaciones sexuales luego de la cirugia en mujeres mastectomizadas de
un centro de tto especializado en Oct-Nov 2003

Reinicio las rel EA FR%
s 62 827
no 13 17.3
Total 75 1000

Fuente -Entrevista

Grafica N*10 Reinicio de relaciones sexuales luego de la cirugia en mujeres mastectomizadas de
un centro de tto especializado en Oct-Nov 2003
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El 82 7% de las usuarias reinicio las relaciones sexuales
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Tabla N® 11 Tiempo de reinicio de las relaciones sexuales de las usuarias mastectomizadas de un

centro de tto especializado en oct-Nov 2003

:r‘l-?[nfo de reinicio de las FA ER%,
1 a3 meses [ 97
4 a 6 meses 43 69.4
T a12 meses 11 17.7
mas de 1 afio 2 32
Total 62 100.0

Fuente :Entrevista

Grafica N® 11 Tiempo de reinicio de ias relaciones sexuales de las usuarias mastectomizadas de

un centro de tto especializado en oct-Nov 2003
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Tabla N® 12 Satisfaccion de la relacion sexual de las usuarias masteciomizadas de un centro de tto

aspecializado en Qct-Nov 2003

Satisfaccion de fa rel.

D3l FA FR%
si 13 21.0

no 42 67.7

aveces 7 113

62 100.0

Fuente: Entrevista

Grafica N°® 12 Satisfaccion de la refacion sexual de las usuarias mastectomizadas de un centro de

tto especializado en Oct-Nov 2003
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El 68% de las usuarias mastectomizadas refiere que la relacion sexual no es salisfacloria
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Tabla N° 123 Deseo sexual de las usuarias mastectomizas de un centro de tto especializado en Oct

-Nov 2003

Deseo sexusal FA FR%
s& ha mantenido 6 arF
ha disminuido 48 774
ha desaparecido 8 12.9
Total 62 100.0

Fuente :Entrevista

Grafica N°13 Deseo sexual de las usuarias mastectomizas de un centro de tto especializado en Oct

~Nov 2003
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Tabla N®14 Excitacién sexual de las usuarias mastectomizadas de un centro de tto especializado

en oct-nov 2003
Excitacion Sexual FA FR%
Falta da excitacion 48 774
Excitacion suficiente 14 226
Total (74 100.0

Fuente: Entrevista

Grafica N®14: Excitacion sexual de las usuarias mastectomizadas de un centro de tto especializado
en oct-nov 2003
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El 77% de las usuarias refiere falla de excitacion
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Tabla N® 15 Dolor durante Ia relacion sexual en las usuarias mastectomizadas de un centro de tto

especializado en oct-nov 2003
Dolor duranta ia rel.sex. FA FR%
si 35 565
no 10 16.1
a veces 17 274
Total 62 100.0

Fuente:Entrevisia

Grafica N*15 Dolor durante la relacion sexual en las usuarias mastectomizadas de un centro de tio

especializado en oct-nov 2003
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El 56% de las usuarias refiere dolor durante [a relacion sexusal

n=11

aveces=17

47



Tabla N° 16 Orgasmo durante la relacion sexusl en ias mujeres mastectomizadas de un centro de

tio especializado en oct-nav 2003

Orgasmo FA FR%
siempre Hega 7 113
aveces flaga 45 726
nunca llega 10 16.1
Total 82 100.0

Fuente :Entrevista

Grafica N®16 Orgasmo durante la relacion saxus! en las mujeres mastectomizadas de un centro de

tto especializado en oct-nov 2003

Porcentaje

El 73% de las usuarias a veces llega al orgasmo
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Tabla N? 17 Trastomo de la lubricacion de las usuariss mastectomizadas de un centro de o

especializado en oct-nov 2003
trastomo de la FA FR%
5i 48 74
no 6 87
a8 Veces 8 1289
Tolal 62 100.0

Fueante:Entrevista
Grafica N° 17 Trastomo de la lubricacion de las usuarias maslectomizadas de un centro de tho

especializado en oct-nov 2003
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El 77% de las usuarias refiere que si padecen trastorno de la lubricacion



Tabla N°18 Comesponde a la relacion existente entre el deseo y el dolor durante la relacion sexual
en las usuarias mastectomizadas de un centro de to especializado en Oct-Nov

2003
Relacion entre el deseo y el Dotor durante la relacion sexual
Ig.jw durants (3 ral sex. — 8i no & veces Total

Dasep sa ha mantenido Recuentd 8 <]
sexual % det total 9.7% 9.7%
ha disminuido Recuento 29 10 9 48
% del total 46.8% 16.1% 14.5% T7.4%
ha desaparecido Recuento 8 8
% Oel totsl 12.9% 12.9%
Total Recuento 35 10 7 62
% dal total 58.5% 16.1% 27 4% 100.0%

Fuente: entrevista

Grafica N°*18 Corresponde a la relacion existenie entre el deseo y el dolor durante la relacion
sexual en las usuarias mastectomizadas de un centro de tho especializado en Oct-Nov 2003
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El 46 8% de las usuarias présento disminucidn del deseo sexual y dolor durante la relacion sexual.
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Tabla N*19 Corresponde a la relacion existente entre la excitacion y el dolor durante la relacion

sexual en las usuarias mastectornizadas de un centro de o especializado en Oct-Nov 2003

Relacion entre la Excitacion y el Dolor | Dolor durante |a relacion sexual
durante la relacion sexual _ i no avecas Total |
Excitacion  Falta de excitation Recuento 35 10 3 48
Sexual % cel total 56.5% 16.1% 4.8% 77.4%
Excitacion suficiente Recuanic 14 14
% del total 22.6% 22 8%
Total Recuento 35 10 17 62
% del total 56.5% 16.1% 27 4% 100.0%

Fuente :Entrevista

Grafica N°18 Corresponde a ia relacion existente entre la excitacion y e | dolor durante la relacion

sexual en las usuarias mastectomizadas de un centro de Ho especializado en Oct-Nov 2003
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Ei 56,5% de las usuarias presento falta de exitacion y dolor durante la relacion sexual
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Tabla N° 20: Corresponde a |a relacion entre el trastorno de Ia lubricacion y deseo sexual en
usuarias masteciomizadas de un cento de tio especializado en Oct-Nov 2002

Desec sexual
Relacion entre & deseo ha ha
gexual y el trastomo de I sa ha disminuid | desapare
fubricacion mantenido=5 o=48 cido=8 Total
trastomo de la 5i=48 Recuento [2) 42 48
lubricacion % del total 8.7% 67.7% T74%
no=6 Recusnto 8 [
% del total 8.7% 9.7%
avecas=8 Rscusnto a8 g8
% del totad 12.9% 12.9%
Total Recuento <] 48 B8 62
% del total 9.7% 77 4% 12 9% 100.0%

Fuente: entrevista

Grafica N° 20 Comresponde a la refacion entre el frastorno de la lubricacion y deseo sexual en
usuarias mastectomizadas de un cento de tto especializado en Oct-Nov 2003
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El &67,7% de las usuarias presentan disminucion del deseo sexual y trastomo de la lubricacion .
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Tabla N® 21: Comresponde a la relacion entre el orgasmo y deseo sexual de las usuarias

mastactomizadas ds un centro de Ho especializado en Oct-Nov 2003

Qrogasmo
Relacion entre &l Deseo siempra aveces nuNc3
| saxual y el orgasmo _ llega flega llega Total

Desso  se ha mantenido Recusento [ o
sexual % del total 9.7% 97%
ha disminuido Recuanto 1 45 2 48
% del total 1.6% 72.6% 32% T74%
ha desaparecido Recuento 8 8
% detl total 12.9% 12.9%
Total Recuento 7 45 10 62
% del fotal 11.3% 72 6% 16.1% 100.0%

Fusnte -Entrevista

Grafica N° 21: Correponde a la relacion entre el orgasmo y deseo sexual de las usuarias

mastectomizadas de un centro de o especializado en Oct-Nov 2003

=0
a0 -__
301 —
e
204 —
—_—
ar—e
o 10 '.
T
g
o 0]

ha desaparesido=8
ha disminuido=48

Orgasmo
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El 72,6% de las usuarias presentan disminucidn del deseo sexaual y refieren no Hegar siempre al

orgasmo
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La poblacion con la que frabajumos constifuye uria muestra de 75 usuarias, deniro de las
cuales el 34,7% se encuentra comprendido deniro del rengo de edades entre 41 a 50 avios,
seguido por el 329 entre los 31 a 60 afios; coincidiendo esto con las cifras mistdiales en
las que se da el mayor poreentaje de cdncer de mama.

Con respecto af nivel de instruccidn el 44 96 de las usuarias enfrevistadas poséen primoria
completa, seguido por wn 25,3% que cuentan con secundaria incompleta; esta variable nos
refleja el grado de alfabetizacidn, y la forma de abordaje a tener en cuenta en el mamento
de interactuar con la usuaria.

Otra caracteristica de las nsuarias entrevisiadas es que ef 70,7% de las misntos no
trabajan, seguidas por wn 29, 3% que trabajan.

Miis de la mitad de lus mujeres, 57,3% son casadas.

L.a mayoriu de fas usuarias reside en Montevideo 96%, esto facilitaria en el case de

necesitar un tratamienio posterior o seguimienio, teniendo una meyor accesibilidad al

sarvicio.

1 90,7% no presemtaban frastornos en su sexualidad antes de recibir el diagndstico, asf
como también el 97 3% nunca se habia realizado cirugia mamaria segim nos
manifestaron, Fsto nos muestra que la mayorie de los trastornos de Ia sexualidad en estas
usuarias se produjeron lucgo de ser cperadas, quedando reflejado el impacto que se

produce tanto a nivel fisico como psiquico y la afectacion de su vida de relacion.
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#1 77,3% manifesto haber sido aperada hace menos de 6 meses, y el 22,693 entre ¢ meses

¥ tat atfo.

Con respecio a fos cambios en el estado emocional producido por la intervencidn

quirtirgica se destaea gue el 43,3 % presentd angustia yo rechazo, seguido de wm 28 % en

las que se presentd rechazo ante la nueva imagen. Si bien foda intervencion quirilrgica

provecd sentintientos y reacciones, fos mistnas se ven mis exacerbadas debido a

que en esta cirugia se realiza una amputacion de wna parte del cuerpo (la mamal,

considerada un simbala de femineidad y erotismo por ambos sexos.

Con relacion al reinicio de las relaciones sexuales se puede observar que el 82,7% (62}

reiniciaron la actividad sexueal mientras gue ef 17,3% (13) no han reiniciado las mismas

siendn el Hempo promedio para el reinicio de 4 a 6 meses con un 69,4%.

Considerando el grado de satisfaceion de las usuarias gue reiniciaron su actividad sexual

(62), el 67,7% (42) describe Ia relacidn sexual como no satisfactoria, seguido por un

21%% (13} que la considera safisfactoria, y un 1,3 % (7) gue nm::{ﬁesm que aveces la
cansidera salisfacioric.

Cantinuando eon los frastornos sexuales se destaca que la disminucidn del desec sexual y
Ia faifa de excitacion corresponden a un 7755048}, y denfro de esie itltimo la alferacion

en la fubricacidn resultd con igual porcentaje (77%).

Seguido por un 73% (45} que presenia dificultades para Hegar of orgasmo y im 36,5%
{33 )que presentan dofor duwrante Ia refacidn sexual,

Realizado el cruzamiento de variables destacamos que:

- un 46,8% presenio disminucion del deseo sexual vy presencia de dolor durante la
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refacion.

- el 72,6% manifesté gue no siempre logra Hegar al orgasmo y a su vez nota disminuido s

desea sexual,
- &f 67, 7% presento dismincion del deseo sexual y alteraciones en le inbricacidn,

- ef 56,7% presentd falta de excitaeidn y dolor durante la relacion simultdneamente.
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CONCLUSIONES
Después de realizado el andlisis general y el desarrolle de nuesiro irabajo podemos
concluir gue su reafizacion fhe satisfactoria, ya que no se presentaron grandes
inconvenientes en el transcurso del mismo.
Se puede decir que 1os objetivos planteados fueron alcanzades en su fotalidad ya que se
logré conocer los cambios producidos en la sexunlidad de las muferes que fueron
mastectonizadus.
En cuanto ol cronograma establecido, el tiempo estipulado no pudo ser cumplide dedp qiee
la muestra fomada en el liempo propuesio no era represeniativa para nuesivo estudio
debido a que Ia concurrencia a la policlinica fue menor 4 lo esperado para la recoleccion
de datos por lo gue se extendieron los plazos..
Como limitacion encontrada, a pesar de que el cuestionario era andnimo 17 mujeres se
negaron o conltestar el mismo y ademds no todas las mujeres mastectomizadas habian
comenzado a fener relaciones por lo que estas no fueron tomadas a la hora de realizar
preguitas sobre los trastornos sexuales. También es importante resaitar los resultados que
tienen gue ver con el tiempo de reinicio de fas relaciones sexualey donde no cofnciden con
la bibliografia citada anteriormente en donde se menciona que el tiempo estimado pura
reiniciar las relaciones es a fos seis meses del alta, mieniras que nigsfros resuliados
demaosiraron que el reinicio fue enire los cuatro g seis meses. Pensamos que esta diferencia
puede estar dada por falfa de sinceridad en el momento de responder af cuestionario.
La poblacion extudineda en este trabajo s¢ encuentra en una situacion critica de su vida no

silo por el stress que significa una inlervencion guirtirgica sino también por lo que
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significa la amputacion total o parcial de fa mama, inmersas en una cultura en donde la
mama representa un signo de femineidad; v en donde la pérdida de la misma significa para
la mufer ima alferacion en su imagen corporal y en st autoestima, repercufiendo fmmbicn
en su vida sexual(7) www.oncolink.org
Con respecto a las repercusiones en el ferreno sexual gue es nuestro tema de estudio
podemos decir que exisien coincidencia en el porcenitaje de trastornos sexwles sienda los
mas destacados lo disminucion del deseo sexual asi también como Ia falia de excitacion
seguidos en porcentafe por fa dificuitad para Hegar al orgasma y la presencia de dofor
durante fa relacion sexual,
Si bien estos trastornas aparecen definidos por separado en la bibliografla consuftada,
pudimaes comprobar, que los mismos se relacionan debido a gue al estar presenie uno de
estos, se hace presente el otro; por gferaplo, de nuestra investigacidn se destaca: fa
disminucion del deseo sexuad conlieva a alteraciones en la excifacion; asi como también la

Jalta de exeitacion conlfeva a la presencia de dolor durante la relacion.
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SUGERENCIAS

En cuanto a ia investiguciton realizada se sugiere que:

= Incorporar la figrra de enfermeria profesional en la eonsulta, para Ja
cuplacion precoz y oportuna idenfificando  necesidades, intereses y
problemas  brindando wma asistencia infegral en conjunto con el equipo
multidisciplinario.

» Consideramos importante que se realice consuffa con psicélogo a la
fotulidad de las usuarias para que puedan expresar sus emociones.

= Kn futuras investiguciones seria pertinente realizar una enireviste o consulia
antes de ser operadas y oiva fuego de ser operadas para asi poder realizar
17 estudio comparativo of respecto Asi como famnbién tener en cuenta el
desea de fax wusnarias en recibir informacién con respecte a fos frastornos
sexuales
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(1,3,7)Dra Londero Blanca ,Mannic Nora y 1ra Milesi MariaLuisa Investigacton
Cientifica “Cancer Mamario y Sexualidad. Estudio Comparativo con Pacientes
Cuadrantectomizadas y Matectomizadas CETIS, 1993

(2),(7) »ww. oneolink.org

{4} www.enlornomedico.org

(3) www.fonendo.comt

{(6) www.chasque.aps org

62



BIRLIOGRAFIA

= Diccionario de Medicina Mosby , Editorial Grupo Océana, Cuaria Edicion,
Hspaia

= J.Garcig-Conde . Monografias Clinicas en Oncologia 9 Tratenniente del concer de
Muama Fdiciones 1) oyma 1991 Barcelona Espaiia .

= PDrorge, A Grau. Abalo, Lic . Maria del C. Lianta Abreu, Lic . Margarita Chac
Chacdn Roger y Dr . Gilberto Fleites Gilberto Fleites Gonzalez . La sexualidad
en pacientes con cancer : algunas consideraciones dz su evalugacion y tratamiento
Institigo Nacional de Oncolagia y Radivlogia , Cuba, 1999

= K Hoawion . Terapia sexual . Editorial Doyma | Kspaila 1998

= Kaplan, Helen , Singer, Evolucion de los frasternos sexuales . Burcelona,
Editorfal Grijaldo 1985

= James Leslie . MC:. Cary, Stephen P . MC . Cary . Sexualidad humana de MC .
Cary . Fdiforial el manual moderno , S.A. de C. V. Méxica . 1993

= Dra Londero Blanca , Monnic Nora y Dra Mifesi Maria Luisa . Invesfigacion
cientffica "Cdncer Mamario y Sexualidad . Estidio Comparative con pacicnies
Cuadranfelomizadas y Masfec.‘pmizada " CETIS, 1993,

= Masters, W, y Johnson , V. : Respuesta sexual humana inadecuada , Boston | Little
Brown & Co . 1970 .

Direcciones en Internet

= WHHWLRINEr eSS0
wirw. oncolink org

W, cHforiomedico.org
e, forendo, cont

L3y

63









Fecha: Instituto Nacional de Oncologia
N° de cuestionario: Policlinica Quirdrgica
Est. de Lic. en Enfermeria
Ciétedra de Salud Mental

CUESTIONARIO sobre TRASTORNOS SEXUALES EN MUJERES
MASTECTOMIZADAS

{Dicho cuestionario es antnimo o $ea NG NeCesitamos conocer su nombre, sifo su
experiencia personal por lo que salicitamos a Usfed responda a nuestras
pregunias con lotal sinceridad. De esta forma podremos reafizar nuestro estudio y
obtendremos resuffados fehacientes.)

Conteste fas siguientes preguntas, marcando con una cruz la opcion que
considere carrecta.

Edad.................... afios.

Nivel de instruccion:
- Analfabefisimo
- Primaria incompleta
- Primana complela
- Secundana incompleta
- Secundaria completa
- Terciana incompleta
- Terciaria complela

Situacién de parefa:
- Solfera
- Casada
- Unitn libre
- Divorciada
- Viudsa
Pracedencia: - Monlevideo
- Interior
¢ Usted frabaja?
Sh..... NO......

1) ¢Anltes de recibir el diagnéstico de céncer de mama, habfa tenido o tenfa
afleraciones y/ o problemas en su sexualidad?
Si..... NO......

2} ¢ Se habla realizado cirugla mamaria antes de esta dliima?
Sh..... NO......



3) ;Cudnito tiempo hace que fue operada?
Menos de T mes......
De 1 mes a 3 meses......
Ds 4 a 6§ meses......
De 7a12meses......
Masde T afio......

4) ;Usted considera que fa intervencion quirdrgica ha producido cambios en su

estado emocional?
Insegundead......
Angustia y/ o rechazo......
Rabia, engjo......
Thisteza......
Temor af rechazo......
Rechazo ante la nueva imagen......

5)) a) dRem;c;d su actividad sexual? Si..... NO._,
b} Luego de ser operada, ;cuanito iempo paso para que re.-mcrara su aclividad

sexval?
T a 3 moses
4 a6 meses
7 a 12 meses
Mas T afio

8) a) s Considera salisfaclonia la refacién sexual?

A veces......
7) En refacién con ef deseo sexual; Usled considera gue:
a) Ha aumentado......
b) Se ha mantenido. .....
¢} Ha disminuido. . ....
d) Ha desaparecido. .....

8) Con respecto a la excilacion sexual.

Ha presentado ;Falia de excifacion?:...............
¢ Excitacion insuficiente?: ............

¢ Ha presentado trastornos en la lubricacion vaginal?



9) ;i Presenfa dolor durante la refacién sexual?

10) Cuando mantiene relaciones sexiiales:
&) siempre llege af orgesmo......
b) a veces lfiega al orgasmo......
¢) nurnca llega al orgasmo.... ..






Entrevistu realizada a la Psicdloga Cristina Giber{

RIPAMA (Rehabiiitacién Integral en Patologla Mamaria)

1) ;Cudil es fa fimeidn que desempeila Usted como Psicologa de RIPAMA?

“I.a fisncion gue realizumos las psicélogas de RIPAMA es brindar apoyo psicoldgico a las
pacientes masfeciomizadas ™

2} ;Cudnto tiempo hace gue trabaja con esta poblacicn?
I'IUH Hﬁﬂ 17

3) ;Conace estudios o investigaciones sobre masfectomia y trastornos sexuales?

“rn realidad en nuesiro medio hay escasos estudios realizados sobre este iema'y fueron
reatizados por ef Dr. Flores Colombina™

4) iCudles son las repercusiones mas frecuentes que se dan en la pacienie
imasieciomizada?

“dfecia evidentemente su esqtiena corpordal, su autoestima por ser una cirugia visible se
sienten mutiladas y nn se sienten 100% mugjeres.”

5};1.as pacientes tienen inquietudes respecto a su vida sexual luego de la mastectomia?
“41 principio por lv general la paciente dice” no tengo problemas “entonces se deja que
haga su proceso inferior y luego euando comienza a acepiar Ia realidad se comienza a
frabajar en ello”.

6} ;Cudles son las interrogantes mas frecuentes que fienen estas pacientes?

“Ias preguntas gue nos hacen dependen fundamentalnente de la edud, asi como también
de la etapa del tratamiento.”
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7) ¢Cudles son las interrogantes mas frecuenies respecioa la sexualidad dependicndo de
Iet edad de las pacientes?

“La myjer mayor gue se encuentra sola no fe preoctpa la sexitlidad por fa creencia
cultural de gue después de la “menopausia se acaba Ja sex ualidad *, focalizan en ef tema
econdmico a la mujer joven con o sin pareja si le inferesa el tema de la sexualidad
depende mucho de la situacion de parefa previa ia comuricacion y el vincudo y de esto
depende como se va a sentir la mujer también.”

8} Comio es la relacion con la poreja en estas pacientes?

“Hemos ubservado que g mayor contencion por parie de la pareja favorece el proceso de
aceplacion por parte de la pijer.

Depende de como era el vinculo previo a fa enfermedad se han viste casos de separacion
en aquelios vinculos que no eran fueries.

Teambién pueden presentarse en ol hombre un periodo de rechazo hacia fa muger.”

61



	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53
	Diapositiva 54
	Diapositiva 55
	Diapositiva 56
	Diapositiva 57
	Diapositiva 58
	Diapositiva 59
	Diapositiva 60
	Diapositiva 61
	Diapositiva 62
	Diapositiva 63
	Diapositiva 64
	Diapositiva 65
	Diapositiva 66
	Diapositiva 67
	Diapositiva 68
	Diapositiva 69
	Diapositiva 70
	Diapositiva 71
	Diapositiva 72

