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Linea de investigacién

El presente estudio se enmarca en la linea de investigacién “Desarrollo humano y social”, del
grupo Cognoser inscrito al centro de investigacion de la facultad de psicologia de la Fundacion
Universitaria de Popayan “FUP”, cuya pretension es aportar en la comprension del ser humano y
contribuir en los procesos de cambio en diferentes contextos sociales desde una perspectiva
interdisciplinaria. El siguiente ejercicio investigativo tiene una relacion directa con dicha
pretension debido a que el estudio pretende abordar el éarea individual de la mujer,
especificamente la dimensién de la sexualidad la cual involucra factores bioldgicos, psicolégicos
y culturales, los factores que influyen facilitando o inhibiendo la actitud hacia la sexualidad y el
desarrollo integral del ser humano ya que esta constituye una forma de expresion delser. De ahi
la importancia de realizarinvestigaciones que incorporen el area de psicologia, debido a que esta
disciplina no solo busca el plano fisico o biologico sino mental, afectivo y social del individuo,

como lo plantea la linea de investigacion en uno de sus apartados:
“Abordar la persona humana en diferentes dimensiones sociales, fisico-

biologicas, cultural, espirituales, y emocionales afectivas”(Calvo y Castro,

2015 p.50).



Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo principal describir las afectaciones a las dimensiones
de la sexualidad: fisicas, psicoldgicas y sociales en participantes con cancer de mama con
mastectomia, adscritas a la unidad oncoldgica del hospital universitario san José¢ “HUSJ”. Las
técnicas e instrumentos utilizados para recolectar la informacion fueron talleres, entrevistas y
ficha demografica. Los datos analizados muestran que la sexualidad en relacion con la pareja es
un tema poco manejado por las participantes,las cuales tienen una percepcion acerca de si
mismas negativa en relacion a su cuerpo, percepcion que interfiere en el interés por la
sexualidad. En relacion a las afectaciones psicoldgicas estas estanrelacionadas con el area
emocional, cognitiva y conductual. En cuanto a las afectaciones en la dimension fisicala
informacion sefiala que estan relacionadas con el esquema corporal, deterioro ensu autoestima,
auto concepto, autoimagen, ademas del grado de satisfaccion con su propio cuerpo.En cuanto a
las relaciones sociales los resultados revelan que éstas juegan un papel muy importante en el

bienestar y la calidad de vida, representan soporte econdémico, afectivo y espiritual.

Palabras Clave: mastectomia, sexualidad,afectaciones psicolégicas, afectaciones fisicas,

afectaciones en las relaciones interpersonales.



Abstract

The main objective of this work was to describe the effects on the dimensions of sexuality;
physical, psychological and social in participants with breast cancer with mastectomy, ascribed
to the oncological unit of the University Hospital San Jose "HUSJ". The techniques and
instruments used to collect the information were workshops, interviews and demographic data.
The data analyzed show that sexuality in relation to the couple is an issue that is not handled very
well by the participants, who have a negative perception of themselves in relation to their body,
which interferes with their interest in sexuality. In relation to the psychological affectations these
are related to the emotional, cognitive and behavioral area. As for the effects on the physical
dimension, the information indicates that they are related to the body schema, deterioration in
self-esteem, self-concept, self-image, as well as the degree of satisfaction with one's own body.
As for social relations, the results reveal that they play a very important role in well-being and

quality of life, representing economic, affective and spiritual support.

Keywords:  mastectomy, sexuality, psychologicalaffectations, physicalaffectations,

affectations in social relations.



indice

Introduccion,1

Planteamiento,?2

Formulacion de problema,3
Antecedentes,3
Contextualizacion,7

Justificacién,8
Obijetivos,10

Objetivo general,10

Obijetivos especificos,10

Referente conceptual,10

Metodologia,16

Enfoque,16

Método, 16

Tecnicas e instrumentos,17
Poblacion,17

Aspectos éticos,18

Consideraciones éticas,18
Clasificacion del riesgo segun la norma,18

Caodigo ético y deontologico del psicdlogo en Colombia (Ley 1090 del 2006),19

Resultados,19



Discusion,27
Conclusiones,28
Recomendaciones,30
Bibliografia,31

Anexos,36



Iindice de tablas
Tabla 1. Estadios de cancer de mama segun el sistema TNM, 12
Indice de anexos
Anexo 1. Solicitud de ingreso,36
Anexo 2.Carta de permiso de desarrollo de investigacion en el HUSJ,38
Anexo 3. Consentimiento informado,39
Anexo 4. Ficha demogréfica,41
Anexo 5 Formato de encuentro #1,42
Anexo 6. Formato de encuentro #2,42
Anexo 7Formato de encuentros #3,43

Anexo 9. Matriz de categoria de analisis,45



Introduccion

El céncer de mama es una enfermedad cronica que puede afectar a las personas
independientemente de cuél sea el género, edad, raza o nacionalidad.En la actualidad, esta
enfermedad es una de las causas principales de mortalidad en el pais, por eso a partir de la Ley
100 de 1993, “el cancer de mama se catalogé como enfermedad de interés en salud publica y se
contempl6 su deteccion temprana en la Resolucion 412 de 2000, reforzada por la Resolucién
3384” (Gutiérrez, 2009). Tanto parafines de la presente investigacion se trabajé con mujeres con
cancer de mama,mastectomizadas, teniendo en cuenta que el tema ha sido estudiado mas desde el
ambito médico y en algunas ocasiones tomando en cuenta posibles consecuencias emocionales,
pero sin subsanar la complejidad de la sexualidad, un aspecto fundamental y que deja entrever
otra mirada de la enfermedad y el proceso al que se someten las mujeres afectadas.

Tanto el diagnostico de esta enfermedad (cancer de mama) como sus tratamientos tienen un
gran impacto sobre la vida de los pacientes, lamastectomia es uno de los tratamientos mas
comunes para combatir esta patologia, viéndose afectadas las mamas o senos, atributos sexuales
que ayudan a definir el cuerpo femenino, y los cuales tienen una representacion social mas alla
de su funcionalidad, formas y medidas que, en concreto, implica vivir la maternidad y el placer.
Por ello, el miedo a perder las mamas por una intervencion quirurgica puede generar una
distorsion en laevaluacion, valoracién y vivencia del cuerpo, debido al gran simbolismo que
representan los senos y su extirpacion puede considerarse como una mutilacion que afecta
directamente la sexualidadfemenina

Por lo anterior este estudiose interesd en describir como se afecta la sexualidad en la mujer
con cancer de mama después de la mastectomia,dando énfasis a la relacion entre los aspectos

psicofisiolégicos y hormonales de la funcion sexual con aspectos psicosociales, para ello se



involucro a pacientes que pertenecena la unidad oncoldgica del Hospital universitario san José

“HUSJ”de la ciudad de Popayan. La investigacion se desarrolld a través de un disefio de

investigacion cualitativo y por medio de un estudio de caso con tres (3) pacientes,entre las

edades de 33 afios, 35 afios y 58 afios, quienes han pasado por el procedimiento de extirpacion.
Planteamiento

El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacién de células malignas que pueden
aparecer en cualquier lugar del cuerpo. De modo que el tumor suele invadir el tejido circundante
y provocar metastasis en puntos distantes del organismo.Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS): “mas de 11 millones de personas son diagnosticadas con cancer cada afio y se
estima que habra cerca de 16 millones de casos nuevos por afio antes del 2020, esperandose de
estos, cerca de 10 millones de fallecimientos”(Esther., 2016).

En América Latina y el Caribe, se ha observado que el cancer mamario constituye una causa
importante de mortalidad en mujeres, su incidencia ha venido en aumento en estas regiones y a
nivel mundial representa el 31% de todos los canceres en esta poblacion(Zapata., 2009).

En lo que respecta a Colombia los casos de mujeres con cancer de mama se han venido
incrementando de manera significativa, tanto asi que se ha convertido en un problema de salud
publica: ya que anualmente fallecen 2.649 mujeres a causa de éste. Esto ha contribuido al
desarrollo de actividades de todo tipo en pro de la deteccion temprana de dicha enfermedad. A
partir de la Ley 100 de 1993(Ministerio de Salud, 2014).

Las mujeres con este tipo de padecimiento y después de ser valoradas por un equipo
multidisciplinario pueden recibir un tratamiento basado en quimioterapia, radioterapia, cirugia
(Tumorectomia-Mastectomia), terapia hormonal o biol6gica entre otros, los cuales acarrean la

aparicion de efectos secundarios como: debilidad, alopecia, deficiencia de glébulos blancos



(neutropenia),diarrea, Ulceras (boca), problemas digestivos, alteraciones cardiacas y problemas
sexuales.Segun los autoresLopez y Gonzélez(2005) los problemas sexuales mas comunes para
estas pacientes son falta de apetito sexual y dispareunia, e indican que “aproximadamente el 50%
de las mujeres que han tenido cancer de la mama sufren de disfunciones sexuales prolongadas”
(p.58).

El ejercicio pretende responder y aportar informacidon en relacion con la siguiente pregunta:
Formulacién de problema

¢Como se afectan las dimensiones de la sexualidad en tres (3) mujeres diagnosticadas con
cancer de mama, adscritas a la unidad oncologica del hospital universitario san José¢ “HUSIJ”, que
se han sometido a la mastectomia?

Antecedentes

Nuestra investigacion busca explorar un tema que segun antecedentes encontrados parece ser
poco estudiado: “las dimensiones de la sexualidad de las mujeres enfermas de cancer de mama”,
adentrandonos en conceptos relacionados como la autoimagen,erotismos, ideales de belleza y la
construccion de lo femenino.

A nivel internacional, se han desarrollado diferentes investigaciones acerca de la sexualidad
en las mujeres con cancer de mama, entre estas se encuentra la investigacion dePifieiro
(2016)“Afectacion de la sexualidad en mujeres mastectomizadas”,estudio bibliograficoque tuvo
por objetivo definir como se ve afectada la sexualidad de la mujer con cancer de mama que es
sometida a mastectomia, qué factores influyen y determinar qué intervenciones podemos realizar
al respecto.Para la realizacion de esta revision se tuvieron 15 articulos de revistas cientificas que
se ajustaban a los criterios de inclusién.La autoraconcluye que la mastectomia afecta

notoriamente la sexualidad de la mujer e indica que esta area no se considera relevante y no se



tiene en cuenta debido a que se enfocan los cuidados principalmente a la enfermedad. También
sefiala que son numerosos los factores del &rea sexual que se pueden ver modificados, por lo que
es importante tener en cuenta las caracteristicas de la mujer y su situacién individual para poder
llevar a cabo una atencion adecuada a sus necesidades.

En Nayarit Mexico los autores Figueroa, Rivera, Navarro, (2016) realizaron el estudio
descriptivo, transversal“Sexualidad y cdncer de mama” con una muestra de 120 mujeres
diagnosticadas con algun tipo de cancer de mama y las cuales eran pacientes del centro estatal de
cancerologia de Nayarit. El instrumento aplicado fue el EORT-C30 el cual evalta calidad de
vida, y el QLQ-BR 23 que explora la imagen corporal, funcionamiento y disfrutesexual y con
perspectiva al futuro (Figueroa et al, 2016).

En dicho estudio se concluyd que las afectaciones de la sexualidad es un tema evadido, tanto
por las enfermas y los terapeutas como por el sector médico de oncologia. Persisten los mitos y
tabues con relacion a la sexualidad de la maternidad, consideran a esa area como no importante y
la relacién conyugal provoca estrés, ansiedad y preocupacion, aspectos que se suman a la lucha
por la sobrevivencia al cancer. Es por esto que la atencion psicooncoldgica debe enfocarse en
estos aspectos con ética para mejorar la calidad de vida (Figueroa et al, 2016).

Asimismo, Vazquez, Antequera y Blanco(2010) realizaron en Sevilla Espafa, el articulo
“ajuste sexual e imagen corporal en mujeres mastectomizadas por cancer de mama”,dicho
articulo describe el interés en determinar las consecuencias de la mastectomia por cancer de
mama sobre la imagen corporal y el ajuste sexual de las mujeres que pasan por dicha
experiencia, trabajando con una muestra de 90 mujeres en total de las cuales se dividieron en 3
grupos de 30 mujeres, en dos de los grupos las mujeres estaban mastectomizadas por cancer de

mama Y se diferenciaban en el tiempo que habian transcurrido desde la mastectomia y un tercer



grupo estaba compuesto por mujeres con caracteristicas sociodemograficas similares a la de los
dos grupos anteriores, que no padecian ni habian padecido cancer de mama, ni ninguna otra
enfermedad grave e incapacitante.

A dicha poblacion se le aplicaron instrumentos como entrevistas estructuradas sobre datos
sociodemograficos, imagen corporal, sexualidad y relaciones afectivas. Escalas de auto concepto
fisico de Tennesseey de excitacion y satisfaccion del inventario de ansiedad y excitacion sexual
ampliado de Hoon, entre otros.

A partir de esta metodologia, los resultados fueron correlacionados y pudo observarse que los
tres grupos estudiados obtuvieron puntuaciones medias muy semejantes entre si, tanto en lo que
se refiere a la puntuacion global del auto concepto fisico como a sus tres componentes internas,
el cognitivo, el afectivo. Asimismo, se demostrd que dichas puntuaciones medias no son
estadisticamente significativas, en cuanto a los niveles de excitacion y satisfaccion sexuales
experimentados ante la estimulacion sexual. Encontramos que las puntuaciones medias obtenidas
en estas dos variables por las mujeres mastectomizadas son levemente inferiores a las del grupo
control, los datos referentes a los aspectos relacionados con la imagen corporal, ponen de
manifiesto que los problemas para verse deshuda ante el espejo parecen ser un problema
frecuente entre las mujeres mastectomizadas (Vazquez et al., 2010).

Por su parte Rubio (s.f)explica que la sexualidad humana es el resultado de cuatro
sistemas integrados entre si, llamados holones sexuales: la reproductividad, el género, el
erotismo y la vinculacion afectiva. Este autor considera que estos holones no se pueden trabajar
aisladamente, pues para que haya funcionamiento en el sistema todos deben estar
interrelacionados e indica que la sexualidad es una construccion mental que tiene su base en las

experiencias bioldgicas y en la interaccion con el otro.



Continuando con el enfoque en relacién con el cancer, se encuentra que, debido a que hoy en
dia el cancer de mama es una enfermedad a la que se puede sobrevivir, existe un interés
investigativo orientado en el mejoramiento de la calidad de vida de quienes pudieron superar esa
dura etapa en sus vidas. (Rengifo, 2016)

Por otro lado, a nivel nacional, también se pueden referenciar investigaciones acerca de la
imagen corporal en mujeres con céncer de mama que han sido mastectomizadas, como la
realizada por Mejia (2012) cuyo titulo es "Incertidumbre, calidad de vida e imagen corporal en
mujeres sometidas a mastectomia”. Realizada en Bogota, Colombia, como tesis doctoral en
enfermeria en la Universidad Nacional y que refiere un estudio analitico, observacional, no
experimental, correlacional, que analizd la relacion entre incertidumbre, calidad de vida e
imagen corporal.

Los instrumentos utilizados para recopilar la informacion fueron las siguientes
pruebas:incertidumbre frente a la enfermedad Mishel 1988, calidad de vida en mujeres
sobrevivientes al cancer QOL Betty Ferrell 1995, y escala de imagen corporal de Hopwood
1983. EIl estudio se realizd en 76 mujeres sobrevivientes al cancer de mama sometidas a
mastectomia; con cirugia reconstructiva (37) y sin cirugia reconstructiva (39), de Cali-
Colombia.

Los resultados indican una correlacion negativa entre incertidumbre y calidad de vida en el
grupo de mujeres reconstruidas y a su vez una correlacion directa baja entre imagen corporal y
calidad de vida, afectando solamente el bienestar fisico y social. Para el grupo de mujeres
sometidas a mastectomia sin cirugia reconstructiva, se evidencio una correlacién negativa en
cuanto a incertidumbre y calidad de vida, es decir, a mayor incertidumbre menor su calidad de

vida. En las dimensiones de calidad de vida, el bienestar fisico, psicoldgico y social se vio



alterado convirtiéndose en un problema severo y por lo tanto afectando notoriamente su imagen
corporal. El efecto de mayor impacto en las mujeres mastectomizadas es la imagen corporal,
viéndose afectada la calidad de vida. (Mejia., 2012).

En este mismo afio la autora Bueno (2012) realizéla tesis “salud sexual e impacto en mujeres
sometidas a tratamientos por cancer de mama y sus compafieros sexuales”, estudio de enfoque
cuantitativo, corte transversal, disefio correlacional y muestreo no probabilistico, en el cual
participaron 103 parejas de cinco ciudades colombianas, a quienes se les aplicaron los
cuestionarios de Funcién sexual, Impacto de los tratamientos, Perfil de estados de &nimo,
Inventario de ansiedad y depresion de Beck.

La autora concluye que las diadas no alcanzan una salud sexual Optima y experimentan un
impacto significativo como consecuencia de los tratamientos oncologicos, siendo las mujeres las
maés afectadas. Emocionalmente, presentan altos niveles de estado de animo negativo, ansiedad y
depresion, siendo mas evidentes en las mujeres.

Contextualizacion

El contexto donde se desarrollo el trabajo de campo fue el Hospital universitario San José
“HUSJ” de la ciudad de Popayan Cauca, el hospital es prestador de servicio publicé el cual
quiere decir que es perteneciente al estado, el HUSJ cuenta con vinculos con instituciones de
gran importancia como lo es la Universidad del cauca. La una unidad oncoldgica del HUSJ lleva
prestando sus servicios hace 35 afios; durante los primeros afios el HUSJ y la unidad de
oncologia prestaban los servicios de radioterapia, quimioterapia, hematoncoldgica y citas
médicas, pero por algun déficit del sistema de salud actualmente solo cuenta con los servicios de

quimioterapia y control de citas médicas que se presta cada mes.



La unidad oncoldgica del HUSJ anualmente atiende a 1.080 pacientes, mensualmente un
promedio de noventa (90) pacientes, con diferentes diagnosticos de cancerentre los que se
encuentran el cancer de mama, gastrico, pulmén, prostata y colon entre otros.

Justificacion

Reconociendo que el cancer de mama, es una enfermedad que puede afectar tanto a hombres
como mujeres y la cual tiene una alta incidencia en las mujeres, se ve la necesidad de conocer
desde una perspectiva de género(femenino) las principalesafectaciones de la sexualidad enestas
pacientesy a partir de alli dar paso a la construccién de iniciativas que promuevan la atencion en
esta esfera fundamental del ser humano.

Especificamente desde el area de psicologia, disciplina queintervieneen las realidades del
individuo y emplea sus conocimientos tedricos - practicos para contribuir no solo al diagnostico
y tratamiento de la enfermedad sino también para prevenir y promover acciones que contribuyan
a la salud de los sujetos como lo afirma Matarazzo (1982) al referirse sobre el aporte de la
Psicologia de la Saluden cuanto a la promocion, prevencion e intervencion del cancer de mama:

El conjunto de contribuciones educativas, cientificas y
profesionales de la disciplina de la psicologia a la promocién y
mantenimiento de la salud, la prevencion y el tratamiento de la
enfermedad, la identificacion de los correlatos etioldgicos y
diagnosticos de la salud, la enfermedad y las disfunciones
relacionadas y el analisis y mejora del sistema sanitario y

formacidn de politicas sanitarias (p.1-4)

Teniendo en cuenta lo anterior y atendiendo a una necesidad evidente, la presente

investigacion permite re pensar estrategiasde atencion integral en las cuales las acciones no se



contemplen desde la intervencion biologisista, sino que vayan mas alla,debido a que la
“sexualidades una construccion psicosocial que comprende aspectos biologicos, culturales, de
relacion y subjetivos; ella abarca todas las practicas fisicas y mentales realizadas con la finalidad
de obtener placer sexual de una persona, sea consigo mismo o con otro; integra la identidad
personal y contribuye para la reproduccién humana. Ademas de eso, la sexualidad participa de
un inter juego entre el sexo, la corporeidad, las normas culturales y el género, a lo largo de la
historia individual y colectivo “(Vieira, santos, Santos, Giami., 2014, p.408) Por lo tanto se
considera una dimension fundamental y debe ser abordada ya que incluye no solo la salud fisica
sino también la mental, emocional y social. De ahi la importanciade trascender la mirada
exclusivamente médica y proporcionar desde la dimension de la salud mental, otras esferas de
comprension tratamiento fundamentales, siendo esencial incluir dentro de estas la sexualidad
debido a que las pacientes con cancer especialmente las que fueron sometidas a la mastectomia
tienen que lidiar con un proceso que no es solamente bioldgico sino también psicolédgico el cual
involucra sentimientos, emociones, actitudes, pensamientos y comportamientos ademas de
aspectos tan importantes como la autoimagen, el auto concepto y la autoestima, que pueden
considerarse en intervenciones con esta poblacion .

De otro lado esta investigacionpermite aportar informaciéna la comunidad de la unidad
oncolédgica del Hospital Universitario San José¢ “HUSJ” de la ciudad Popayan, en relacion con el
fortalecimiento de las intervenciones terapéuticas realizadas por los distintos profesionales de
salud involucrados en el tratamiento del cancer de mama, de manera que respondan aun masa las
necesidades de las pacientesy permitan abordar otras esferas de afectacion por la enfermedad, tan

importantes como la sexualidad redundando enla salud mental de las pacientes.
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Objetivos

Objetivo general

Describir las afectaciones a las dimensiones de la sexualidad reconocidas por tres (3) mujeres
con cancer de mama, adscritas a la unidad oncoldgica del hospital universitario san José
“HUSJ”,después de la mastectomia.
Objetivosespecificos

Reconocer las afectaciones psicoldgicas en la sexualidad de tres (3) mujeres que se han
sometido a una mastectomia.

Identificar la significacion sexual de las afectaciones fisicas, de tres (3) mujeres que se han
sometido a una mastectomia.

Explorar el impacto en las relaciones interpersonales de tres (3) mujeres, que se han sometido
a mastectomia.

Referente conceptual

En este apartado se describen los conceptos, argumentos e ideas relacionadas con la tematica
propuesta en el siguiente trabajo.La informacion que se integra en el siguiente apartado se
incluye el concepto de cancer de mama y sexualidad.
Cancer demama

De acuerdo con la organizacién mundial de la salud (OMSs.f) el cancer es “es un proceso de
crecimiento y diseminacion incontrolados de células. Puede aparecer practicamente en cualquier
lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis en
puntos distantes del organismo” (p. 1) Por su parte, el Instituto Nacional de Cancerologia (como
se citd en el Ministerio de Salud y Proteccion Social, Min Salud, 2019) en cambio, lodefine

como"una enfermedad caracterizada por la proliferacion anormal y desordenada de células que
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conduce al crecimiento descontrolado de un tumor maligno en un determinado tejido u Grgano.
Los tumores malignos se conocen por su capacidad de destruir e invadir tejidos y 6rganos tanto
cercanos como los que estan lejos del tumor original” (p.1). Autores que coinciden al sefialar que
esta enfermedad es causada por la multiplicacion anormal de células, las cuales afectan distintos
tejidos del organismo produciendo un tumor, el cual puedeinvadir tejidos circundantes o
distantes a través del torrente sanguineo o linfatico.

Los expertos de la OMS vy ellnstituto Nacional de Cancerologiasefialan que existen varios
tipos de cancer entre los que se encuentran el de colon, prostata, pulmon, vejiga, estémago,
rifén, pancreas, leucemias, linfoma no hodgkin y mama,este ultimo cancer (mama) conmayor
grado de mortalidad e incidencia entre el sexo femenino y al cual se le prestara especial atencion
en la siguiente investigacion.

Segun Breastcancer.org (2018) el cancer de mama ‘“hace referencia a un tumor maligno que se
ha desarrollado a partir de células mamarias”(p.1), el cual “puede comenzar en distintas areas de
la mama: los conductos, los lobulillos o, en algunos casos, el tejido intermedio”(p.1). en relacion
a esta informacion Benzaquen(2014)sefiala queexisten dos tipos principales de cancer de mama:
a) el carcinoma ductal que comienza en los conductos que llevan la leche desde la mama hasta el
pezdn. La mayoria de los canceres de mama son de este tipo y b) el carcinoma lobulillar el cual
comienza en las partes de las mamas, llamadas lobulillos que producen leche.

A continuacion, se presenta una tabla del Instituto Nacional de cancer (2015),la cual contiene
informacion sobre el estadio del cancer de mama, en donde se aprecia la zonao tejidosafectados,

ademas de otras partes del cuerpo comprometidas.
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Tabla 1. Estadios de cancer de mama segun el sistema TNM

Estadio Definicién

Estadio 0 Carcinoma in situ (cancer inicial que esta presente sélo en la
capa de celulas en donde empez0).

Estadio I, Estadio 11 y Estadio Il Los nimeros mas altos indican enfermedad mas extensa: un
tamafio mayor del tumor o diseminacion del céncer afuera
del 6rgano en donde se formd originalmente hacia los
ganglios linfaticos vecinos y/u érganos o tejidos cercanos al
sitio del tumor primario.

Estadio 1V El cancer se ha diseminado a 6rganos o tejidos distantes.

Fuentes: Instituto Nacional de cancer. http://www.Cancer.gov/espafiol/cancer/diagnostico-
estadificacion/estadificacion/hoja-informativa-estadificacion.(Cancer., 2015)

En la anterior tabla es posible observar que el cancer no solo esté restringido a la mama, sino
que este puede afectar otras estructuras toracicas subyacentes, ademas de los ganglios linfaticos y
otras partes del cuerpo.En relacion alestadio del cancer, estepermite a los profesionales tomar
decisiones adecuadas para el tratamiento de cada paciente, de ahi la importancia de este tipo de
descripcion en la enfermedad.

Sexualidad

De acuerdo a la OMS lasexualidad es“un aspecto central del ser humano, presente a lo largo
de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la
intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a través de los
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y

relaciones interpersonales”(Cortez., 2013).


http://www.cáncer.gov/espa%C3%B1ol/c%C3%A1ncer/diagnostico-
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Teniendo en cuenta las anteriores definiciones se puede afirmar que la sexualidad engloba
varias dimensiones del individuo entre las que se encuentran la biolégica, psicoldgica, social y
ética. Cuando se habla de la bioldgica se estaria mencionando las caracteristicas fisicas,
anatémicas y genitales que tiene el sujeto, las cuales pueden ocasionar afectacion en el area
sexual debido a enfermedades.Ladimensidn psicoldgica se refiere a la forma en como la persona
vive la sexualidad y la cual involucra personalidad, creencias, identidad sexual. La dimension
social involucrala capacidad de establecer relaciones con el otro, elgrado de intensidad e
intimidad que se puede dar en dichas relaciones, influye en esta dimension la familia, los amigos,
la educacion recibida, la religion, culturaque tenga el sujeto, etc., la dimension ética hace
referencia al conjunto de valores que cada sujeto a interiorizado y sobre los cuales orienta su
vida.

Por lo tanto, cuando se habla de sexualidad, el concepto va mas alla del conocimiento
estrictamente bioldgico, explica procesos fundamentales como son las relaciones humanas y la
relacion consigo mismo, elementos que a su vez tienen una estrecha relacion con la salud y el
bienestar del individuo como lo afirmaFallas y Valverde (2000) quienes también definen la
sexualidad como

“conjunto de caracteristicas biologicas (del cuerpo), psicoldgicas (de la
manera de sentir y pensar) y sociales (de las relaciones con otras/os y
de la cultura en la que vivimos) que nos posibilita entender el mundo y
vivirlo, a través de nuestro ser como hombres o como mujeres, es tanto

una construccion social” (p.22)

De acuerdo con Fallas y Valverde (2000) para tener una vivencia plena de la sexualidad deben
participar los siguientes componentes: el vincular el cual se refiere a las relaciones que se

establecen con otras personas (familia-amigos-pareja) y consigo mismo, el eréticola posibilidad
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de disfrutar, sentir amor y placer a través del cuerpo y los cinco sentidos, sin miedo, vergiienza,
ni culpa. Para estos autores la vivencia del placer no se deriva Unicamente de los 6rganos
genitales y de las practicas sexuales, sino también de otras actividades (bailar, caminar junto a
alguien especial, practicar deporte, etc.), el corporalla imposibilidad de conocer, aceptar y
valorar el propio cuerpo, para asi poder aceptar y valorar el cuerpo de la persona que queremos,
el ético responsabilidad, respeto y honestidad que se tiene consigo misma/o y con otras/y el
cognitivo pensamientos, ideas, creencias y reflexiones que cada persona tiene sobre la
sexualidad, las cuales son transmitidas socialmente por la familia, la escuela, el trabajo, la
iglesia, las amistades, etc.
Sexualidad y cancer de mama
De acuerdo conCedrés (s.f)el cancer de mama tiene un impacto fuerte en la sexualidaddebido
no solo a los cambios fisicos a los cuales las pacientes se ven sometidas, entre ellos el no sentirse
cdémodas con sus cuerpos y la pérdida de sensibilidad en el seno afectado, sino también por los
tratamientos como la quimioterapia, la cual puede cambiar los niveles hormonales, afectando su
interés o respuesta sexual como lo asegura en los siguientes apartados:
“Las mujeres afectadas pueden mostrar respuestas sexuales diferentes, con
reacciones que van desde la fatiga, el cansancio, hasta el dolor. Tras la
quimioterapia resulta frecuente la pérdida del apetito sexual, asi como la
sequedad de la vagina, el dolor durante el coito y la dificultad para
alcanzar orgasmos”. (Cedrés s.f p.2)
“Esto aumenta la inseguridad sexual y afectiva por los cambios fisicos

(cicatriz de mastectomia, caida del cabello, etc.) y emocionales (ansiedad,
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depresidn, angustia), que en algunas ocasiones desequilibran el vinculo de
la pareja”. (Cedrés s.fp.2)

Por su parte, la autora Pintado (2016) afirma que “La sexualidad de las mujeres con cancer de
mama es el comportamiento de mayor afectacion porque disminuye: el deseo sexual, la
excitacion y se incrementan la ansiedad y el dolor. Ademas de las repercusiones en la feminidad
e imagen corporal que repercuten en la calidad de la vida sexual” (p.679)

Teniendo en cuenta la anterior informacion se puede observar que es una verdad innegable
que la mujer sometida a una mastectomia o histerectomia u otro tipo de tratamiento relacionado
con cancer de mama, durante y después del tratamiento presenta afectaciones enla vida sexual,

en la imagen corporaly en su calidad de la vida. Por lo tanto, es aqui donde todos los
profesionales estan invitados asumir la enfermedad no solo desde el plano fisico sino emocional,
procurando acompafiar a los pacientes en esta area fundamental de la vida de ellos: la sexualidad.

PintadoS. (2016) Funcionamiento sexual y satisfaccion con la relacion de pareja en mujeres
con cancer de mama.

Genero

Es la suma de valores, actitudes, papeles, practicas o caracteristicas culturales basadas en el
sexo. Tal como ha existido de manera historica, el género refleja y perpetua las relaciones
particulares de poder entre hombres y mujeres(Cortez, 2013).

Esquema Corporal

Es el conocimiento inmediato y continuo que nosotros tenemos de nuestro cuerpo en estado
estatico o movimiento, en relacién con sus diferentes partes y sobre todo en relacién con el
espacio y los objetos que nos rodean Le Boulch (citado por Pérez, 2005).

Autoconcepto
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El autoconcepto se considera una caracteristica inherente en el ser humano. Implica juicios
que le permiten conocerse, reconocerse y definirse; esto es, forman parte de su conciencia de ser
y estar. Debido a que se define desde diversos enfoques, se puede utilizar diferentes términos
como conocimientos de si mismo, autoestima, imagen de si mismo y autoconcepto de si mismo.
La formacion del autoconcepto se da fundamentalmente por la socializacion entre el mundo de

los padres y los iguales (Madrazo, 2012).

Metodologia

La presente investigacion posee un enfoque metodoldgico de tipo cualitativo, utilizando la
recoleccion de datos y el andlisis, con carécter descriptivo, con el proposito de referir diferentes
categorias de analisis a traves de losdatosobtenidos (Hernandez, 2010).

Enfoque

El estudio se enmarca en la fenomenologia con un enfoque cualitativo el cual tiende a mirar
las subjetividades de los participantes con el fin de narra sus vivencias, sus sentires, emociones y
cambios de manera flexible. Monje (2011) sefiala que el enfoque cualitativo:

Es un disefio flexible a partir de informacion cualitativa, [...] su finalidad es caracterizar y
responder de manera conjunta y articulada: - ;Cémo siente?, - ;Coémo piensa? y, ;CoOmo actua la
gente?, describir y comprender lo que la gente vive, interpretar los contextos de la realidad social
donde se desarrolla la vida cotidiana de las personas y grupos. Explicar como las personas
conocen e interpretan la realidad (p.109).

Meétodo
En estudios de investigacion se encuentra el autor Trejo (2012), que recopila aspectos

relacionados con el basamento que ofrece la fenomenologia de la investigacion cualitativa.
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Donde se define a la fenomenologia como*el estudio de los fendémenos o experiencias tal
como se presenta y la manera en que se vive por las propias personas. La fenomenologia es un
metodo ideal para investigar: la misma refleja una filosofia y un paradigma y nos ofrece una
enorme gama de posibilidades para explorar la conducta humana”. Para la realizacion de estos
estudios de corte cualitativo se requiere a las siguientes etapas: descriptiva, estructural y de
discusion. (P.99-100)

Técnicas e instrumentos

La recoleccion de la informacién se llevé a cabo por medio de la interaccion con las
participantes, mediantetalleres, entrevistasy ficha demografica,para reconocer con ellas las
caracteristicas de la experiencia, se realizara por medio de: guia de entrevista semiestructurada y
grabadora de sonido.(Ver anexo 4)

Poblacion.

La eleccion de las mujeres participantes de este estudio se hizo de manera selectiva teniendo
en cuenta las necesidades del presente trabajo, seguido a esto las pacientes debian cumplir con
unas caracteristicas en comun; la principal particularidad es que estuvieran diagnosticadas con
cancer especificamente de mama y ademas haber sido sometidas a una intervencion quirurgica
como la mastectomia, también que pertenecieran a la unidad oncoldgica de esta institucion.Las
mujeres de dicho estudio estan entre los 33, 35 y 58 afios de edad, son residentes de la ciudad de
Popayan Cauca, y en la actualidad conviven con su nucleo familiar, son dedicadas a gajes del

hogar, cuentan un nivel educativo medio y pertenecen a los niveles socioeconémicos 3 y 4.
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Aspectos éticos
Consideraciones éticas

Esté investigacion se llevé a cabo respetando la dignidad y el bienestar de las mujeres que
participaran, con conocimiento de las normas legales y de los estdndares profesionales que
regulan la investigacion con participantes humanos, especificamente, la Resolucién No. 008430
del Ministerio de Salud y la Ley 1090 de la Republica de Colombia, respecto al nivel de
riesgo(SALUD., 1993)

El consentimiento informado y la confidencialidad para la aplicacién del instrumento
utilizado en la investigacion,asi como el proceso de acercamiento a las pacientes, cuentan conla

aprobacion del médico oncélogo y la jefa encargada de la unidad oncologia.

Clasificacion del riesgo segun la norma
Teniendo en cuenta el Articulo 11 de la Resolucion N° 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud- Colombia (Normas Cientificas, Técnicas y Administrativas para la investigacion en
salud), esta investigacion se clasifica en la categoria investigacion sin riesgo, la cual es definida
como:
Estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada de las
variables bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan
en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta (Ministerio de salud, 2014).



19

Puesto que esta es una investigacion donde se aplicbuna entrevista y una ficha demogréfica,
yse realiz6 el respectivo consentimiento informado, el cual contd con la aprobacion del médico

oncologo Fernando Lopez Saconney enfermera jefe Rosa Amalia Enriquez.

Cadigo ético y deontoldgico del psicélogo en Colombia (Ley 1090 del 2006)

e El profesional esta obligado a guardar el secreto profesional en todo aquello que por
razones del ejercicio de su profesion haya recibido informacion (Art. 23).

e No practicar intervenciones sin consentimiento autorizado del usuario, o en casos de
menores de edad o dependientes, del consentimiento del acudiente (Ordinal i del articulo
36).

e Los profesionales de la Psicologia al planear o llevar a cabo investigaciones cientificas,
deberan basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que salvaguardar el
bienestar y los derechos de los participantes (Art. 50).

Resultados

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos de la investigacion,los cuales incluyen
la descripcion desde el punto de vista de cada sujeto participante, seres humanos Unicos que
viven, sienten y perciben de manera singular y propia la realidad estudiada.Los resultados se
presentan teniendo en cuenta los objetivos especificos y generales planteados en la presente
investigacion.

Sin embargo, antes de ahondar en dicha informacién se describen algunas caracteristicas de
las tres participantes, quienes seran identificadas con las iniciales de sus respectivos nombres
para guardar su identidad. La categorizacién de los analisis se realizd a través de una matriz
donde se clasifico la informacion en las tres subcategorias las cuales fueron: fisica, psicoldgica e

interaccién personal
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Cabe resaltar que al momento de obtener los resultados se presentaron algunas dificultades en
el proceso de investigacion, debido a circunstancias de complicaciones de salud en algunas de las
pacientes participantes, ademas del dificil acceso al lugar de residencia.

Participante numero 1: M.P.G.

Mujerde35 afios de edad, casada, procedente de Argelia Cauca, quien resideactualmente en la
ciudad de Popayan,tiene un solo hijo, su nivel de escolaridad es técnico, pertenece al estrato
socioeconémico2, tiene una familia tiponuclear, sefiala que su relacibn con su sistema
familiar“es muy buena”, trabaja de manera independiente

Se encuentra en el estadio 111 (en donde el cancer se encuentra en su mayor nivel y debe
someterse a una mastectomia).

Participante numero 2: D. E.Q.

Mujer con 33 afios de edad, soltera, procedente de la ciudad de Popayéan, tiene un 1 hijo, su
nivel de escolaridad es técnico, pertenece alestrato socioeconomicol, régimen subsidiado, tiene
una familia detipo monoparental, sefiala que su relacion con su familia es “buena”, en estos
momentos se encuentra desempleada.

Se encuentra en el estadio IV(EI cancer se ha diseminado a 6rganos o tejidos distantes), esto
quiere decir que la paciente presenta metastasis, en el caso de ella se presenta en el pulmon.

Participante numero 3: S. O.

Mujerde58 afios de edad, soltera, procedente delTambo Cauca, reside en Piagua,tiene 2hijos,
pertenece al estrato socioeconomicol,régimen subsidiado, su nivel de escolaridad es
bachiller,tiene una familia tipoextensa, sefiala que su relacion con su familia “es muy bien”,

trabaja de manera independiente en una tienda.
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Se encuentra en el estadio Ill(en donde el cancer se encuentra en su mayor nivel y debe
someterse a una mastectomia).

En cuanto a los resultados obtenidos respecto al objetivo: Reconocer las afectaciones
psicoldgicas de la sexualidad de tres (3) mujeres que se han sometido a una mastectomia, se
puede sefialar que las tres participantes se vieron afectadasa nivel psicolégico porel impacto de la
noticia y el proceso de extirpacion de la mama o seno, ya que fueevaluada esta realidad como
peligrosa para su salud y su vida. Segun la informacion suministrada, en las areas que repercutio
el proceso son la emocional, la cognitiva y la conductual.

En relacion a lo emocional, segun explican las participantes en sus relatos este impacto se dio
desde el mismo momento en que el médico comunico el diagnostico,la reaccion fuede miedo,
tristeza y manifestaciones fisiologicas como taquicardia, sudoracion, temblor.Es importante
sefialar que las tres participantes indican que la intensidad de las emociones fue variando a
medida que se adentraron no solo en el proceso demastectomia sino también en la terapia
adyuvante, es decir en el tratamiento adicionalpara el cancer(quimioterapia, radioterapia, terapia
con hormonas), el cual fue administrado despuésde la cirugia y cuyo objetivo fue disminuir el
riesgo de que se vuelva a presentar el céncer. Este tratamiento secundario “por asi
decirlo”produjouna serie de efectos adicionales que hicieron que las participantes
experimentaran mas temor e incertidumbre por el futuro.

A nivelcognitivose identificaron creencias, ideas y caracteristicas negativas, los cuales se
incrementaron debido al significado que las participantes leatribuyeron a la situacion.Entre las
que sobresalenestan las creencias relacionadas con la imagen corporal, especificamente el seno
mutilado ya que ellas creen queexiste una deformidad en su cuerpo, que hace que pierdan su

atractivo y feminidad, repercutiendo en su autoestima.
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A nivel conductualse observa que independiente de su situacibnemocional y los temores
surgidos de la evaluacién de la realidad, las tres pacientes se adhirieron al tratamiento,
reconocieron que tenian una situacion de enfermedad y colocaron todos los recursos econémicos,
fisicos, espirituales para restablecersu bienestar fisico, lo anterior se hace evidente en el relato de
D.E.Qcuando sefiala “ resulta que todo te cambia de un momento a otro, no solo le afecta a uno
el cambio fisico si no también el emociona” (D.E.Q. 33 anios)

En relacién al segundo objetivoldentificar lasignificacion sexual de las afectaciones fisicas,
de tres (3) mujeres que se han sometido a una mastectomia, se encontroque las tres participantes
presentaron sentimientos negativos o de desvalorizacion de la imagen corporaldespués de la
mastectomia y terapia adyuvante, debido a la pérdida del cabello y del seno, estas mujeres creian
que habian perdido su atractivo y empezaron a sentir preocupacion por su apariencia fisica “Mi
vida cambid, dio un giro total, antes me consideraba una mujer sexy (risas), la verdad que si
tenia unos bustos bastante grandes y esto llama mucho la atencion”(D.E.Q. 33 afos),ademas de
que focalizaron suatencion en el cuerpo sobre todo en su cabello ysenos perdidos, generando
cierto grado de insatisfaccioncomo lo explican en los siguientes relatos las
participantesS.0,D.E.Q y M.P.G..:“4 mi me dio mds duro lo del seno que lo del cabello”, “Es
re-feo verse plana, si un lado eso si me dio duro les cuento”, “para mi si fue un trauma, uno
sentirse “plano” cuando se va a baiiar y todo esto, psicologicamente me traumatice”(S.0. 58
anos), “iniciando con la quimioterapia lo que mas duro le da es el cabello, a uno le cambia la
vida fisicamente,” “Después con lo del seno también me dio duro porque yo decia “bueno pero
porque a mi” (D.E.Q. 33 aiios) “A mi se me cae el cabello como a 15 dias exactos, y eso si me

dio duro, porque sentirse con su “cabecita” pelada.(M.P.G.35 afnos).
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Mencionan que despuésdelos cambios fisicos , es necesario tomar algunas medidas entre ellas
laforma de vestir, las prendas se eligen para “tapar” o por comodidad y en ocasiones estas no
contrastan con su estilo personalcomo lo mencionan a continuacion ;“tener que cambiar tu forma

IENTS

de vertiste por miedo a que se te note el lado plano” “Eso de andar por la calle y que la gente te
mire rara por usas un turbante también duele”(S.0. 58 arios), “Entonces lo que yo hacia era
utilizar blusitas que se me notaran, mantener mi imagen, el cabello bonito, yo tenia un cabello

¢

hermoso” “uno ya no puede utilizar la misma ropa, ya pasa uno a vestirse como a uno le toca y
no como quiere”(D.E.Q. 33 afios). “a mi las radioterapias me las hicieron en Cali...Ellos
gestionan brasieles y protesis de silicona a los Estados Unidos y les mandan, entonces las
personas que llegan al hospital le dan 3 o 4 brasieles y le dan 2 protesis”(M.P.G. 35 afos).

Sefialan que la imagen que cada una tiene en este momento de su propio cuerpo ha sido un
proceso que ha implicado un cambio en actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones con
respecto a la realidad y su situacion de enfermedad. Respecto a esto la participante M.P.G.
sefiala““con el tiempo he aprendido a quererme asi”, Aungue indicaque todavia hay camino por
recorrerrespecto a su imagen ya que en muchas ocasiones el problema no es el cuerpo sino la
concepcion que se tiene de él, realidad que se explica a través de los siguientes fragmentos “yo
hago deporte pero entonces en la imagen me hice estos gorditos por qué no he podido bajar”
“entonces si no me quiero engordar tengo que estar haciendo ejercicios pero tan poco es que
vaya a obtener el cuerpo deseado”.“Al principio me dio muy duro porque yo gqueria bajar mucho
la barriga, los musculitos es la fuerza (ella describe sentir un brazo mas grande que el otro”
(M.P.G.35 afios)

A nivel fisico podemos concluir como lo refiere M.P.G de la siguiente manera “Fisicamente

por la droga qué tengo que tomar durante 5 afios, ya casi la termino son inhibidores de
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hormonas porque el cancer mio era hormodependiente, entonces tienen que hacer que mis
hormonas no estan activas para que el cancer no tenga de donde agarrarse, entonces yo tomo
unas pastillas que son asi es decir que eso hace que el Utero deje de trabajar”.

Analizando los resultados se encontrd que en cuanto al tercer objetivo Explorar el impacto en
las relaciones interpersonales de tres (3) mujeres, que se han sometido a una mastectomia,la
informacion expone que las actitudes, comentarios u opiniones de los integrantes de lafamilia
como parejas, hijos, padres,y demas familiares al igual queamistadessean positivas o negativas
como burla o comentarios imprudentestienen un impacto fuerte sobre las paciente llevandolas a
sentirsemas vulnerables o empoderadas de la situacion. En los siguientes fragmentos podemos
observar la importancia de estas verbalizaciones y del apoyo recibido “el que aguantd todo mis
berrinches fue mi esposo de noches enteras durante 15 dias pero mi esposo me dio dos opciones,
1 sequir asi llorando y dos parame y seguir adelante usted vera esas son las 2 Unicas opciones
entonces yo dije voy a seguir adelanté”, “la familia es muy importante” (M. P. G. 35 anos) “mis
hijos me apoyaron mucho, Fueron mi fuerza”“A ellos le toco vender muchas cosas para pagar
mi tratamiento por que no tenia EPS” (S.0. 58 arnos). De acuerdo con la informacion
proporcionada sus familias y amigos como cuidadores brindan a los pacientes una gran variedad
de ayudas que van desde elapoyo econémico, psicolégico y espiritual entre otros.

Sin embargo cabe resaltar que los cuidadores también se ven limitados frente a esta tarea de
ayudadores debido a que las entidades de salud no cooperan en muchas ocasiones en la atencion
para que se lleve a cabo el tratamiento, el no contar con esta atencion también afecta el sistema
familiar y social y repercute esto en el estado de animo de las pacientes, esta situacion la expone
de la siguiente manera la participante D.E.Q. “para nadie es un secreto que todo lo que tiene que

ver con la seguridad se demoro mucho” “tienes que empezar a luchar con un sistema de salud,
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entra uno a pelear con gente que ni siquiera uno conoce, sale uno a mendigar por cosas que es

IEENTs

obligacion de ellos” “uno le dice eldoctor .Tienes que ponerte las pilas ya mismas, porque ese
tratamiento tiene que ser ya mismo, pero entonces uno va y lo tratan mal, eso se siente feo
porgue uno se siente impotente, uno esta asustado sin saber como son las cosas, entonces viene
la primera caida psicologica” “ya que uno siente la indiferencia de las personas porgue no son
capaces de escucharlo para uno mirar como sonlas diligencias, le toca a uno como una pelotica
de un lado para el otro, hasta que uno ya aprende a hacer las cosas y ya pero eso es muy
duro”.(D.E.Q. 33 afos).

Otra realidad que sobresale en cuanto a las redes de apoyo es que las participantes ademasde
enfrentarse a una crisis fuerte como la afectacionde su salud se pueden afiadir otras pérdidas que
también conducen al dolor, a la tristeza e incluso a la decepcion como nos lo muestra la
participante S.O, haciendo referencia alas separaciones o divorcios producidos después de ser
diagnosticadas. “A4 mi me dejo mi pareja” “Me dejo por otra mujer mayor que mi, desde
entonces vivo con mis hijos” “es muy duro vivir con ese miedo al rechazo por tu pareja o por
quienes no te conocen y no saben por lo que estas pasando” (S.0. 58 afos).

Las participantes M.P.G. y D.E.Q.En relacién a su circulo social indican que este se ha
reducido a mediano, es decir tienden a generar cierto grado de aislamiento respecto a las
personas del entorno que las rodea, a excepcion de(S.O. 58 afios)quien indica que tiene uncirculo
extenso y se siente satisfecha de sentirse apoyadapor un grupo grande de personas.

La participante M.P.G.nos refiere “Dios y la voluntad que yo coloque” si Dios me dio otra
oportunidad, yo debo utilizar esa oportunidad para ayudar a muchas personas, en ese sentido,
me gusta mucho ayudar a la comunidad, participar en la eucaristia, visitar a los enfermos, eso

es lo que me ha fortalecido, ha sido una de mis fortalezas”.
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En el nivel social algunas de las pacientes nos manifiestan la importancia del apoyo familiar
como lo refiere la participante D.E.Q. “Se necesita apoyo al principio, mucho apoyo, ya con el
tiempo se va acostumbrando la familia, ya saben que es un cancer, y se acostumbran a verlo a
uno asi, pero en un principio ni para la nifia, para ella también es dificil .

En cuanto al objetivo general Describir las afectaciones a las dimensiones de la sexualidad
reconocidas por tres (3) mujeres con cancer de mama, adscritas a la unidad oncoldgica del
hospital universitario San José “HUSJ”,después de la mastectomia,es importantesefalar que la
sexualidaden aspectos relacionados con la intimidad en pareja , es decir lasrelaciones sexuales
,N0 es una tematica que aborden las participantes de manera clara y concreta,mas bieneluden o
evitan hablar del tema, sin develar posiblesproblemas que se presentan después de su
diagnostico, tratamiento y recuperacion en esta area de modo concreto;pero si se evidencia en
ellas lapreocupacion fuerte por la enfermedad, esto incluye el temor a que se vuelva a presentar o
se genere metastasis "a veces llegan pensamientos de como sera, que tal un dia yo vaya a control
y me digan que tengo de nuevo, ese temorcitolo tengo, no es que sea el pan de cada dia ”“yo
llevo apenas 5 afos, uno empieza a somatizar todo, medio le duele algo a uno ya piensa en
metastasis”(M.P. G. 35 afios), ademas de los cambios relacionados con su apariencia fisica y los
efectos secundarios derivados de la quimioterapia o radioterapia “Yo a veces me veo vomitandoo
me veo tosiendo, orinandome de tanta tos porque esa es la realidad, pero sé que voy a salir
adelanze”(D. E. Q.33 afios).En relacion a la vida sexual de pareja la participante M.P. G sefiala
que ha tenido la comprensién y apoyo por parte desu esposo en este plano, segln indica, el
proceso de quimioterapia “impide la busqueda del placer sexual”,y en este sentido su conyuge
tiene claro que la prioridad es su salud fisica. Situacion diferentea S.Oquien sefiala que su

relacion afectiva fue impactadapor su situacién de salud,llevando a la rupturade la relacion.
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El tratamiento contra el cancer de mama en el cual se pierde esta glandula (mastectomia), y
contenedor también de terapia adyuvante (quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia) es un
abordaje médico que les ocasiono a las tres participantes de la investigacidn consecuencias
psicoldgicas, fisicas y sociales. Respecto a lo psicolégico se encontrd un fuerte nivel de impacto
de la noticia y el proceso de extirpacion del seno, a nivel emocional, cognitivo y conductual
debido a que la evaluacion que realizaron frente a su realidad fue de riesgo o peligro,
presentandose emociones, creencias, ideas y pensamientos de orden negativo, resultados que
coinciden con los de Mejia (2012) quien en su investigacion indica que las dimensiones de
calidad de vida, como el bienestar fisico, psicologico y social se vealterado en este tipo de
pacientes mastectomizadas ,convirtiéndose en un problema severo queafecta notoriamente su
imagen corporal, viéndose afectada la calidad de vida también (Mejia, 2012).

En cuanto a la afectacion fisica las tres participantes presentaron desvalorizacion de la imagen
corporal, debido a la pérdida del cabello y del seno, estas mujeres creian que habian perdido su
atractivo y empezaron a sentir preocupacion por su apariencia fisica. Con respecto alas
relaciones sociales, la informacién expone que las actitudes, comentarios u opiniones de su
familiay amistades, tienen un impacto fuerte sobre las pacientes llevandolas a sentirse mas
vulnerables o empoderadas de la situacidn. Y en cuanto a relaciones sexuales,no es una tematica
que aborden las participantes de manera clara y concreta, eluden o evitan hablar del tema, es
decir no revelan los problemas que se presentan después de su diagndstico, tratamiento y
recuperacion en esta area de modo concreto, pero si se evidencia en ellas es una preocupacion
fuerte por la enfermedad, esto incluye el temor a que se vuelva a presentar ademas de los

cambios relacionados con su apariencia fisica y los efectos secundarios derivados de la
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quimioterapia o radioterapia, informacion que tiene mucha relacion con la planteada por los
autores Figueroa , Rivera y Navarro (2016)quienes indican en su estudio que no solo evaden las
pacientes sinoel personal a cargo del tratamiento como las enfermeras y los terapeutas
oncoldgicos.Sefialan estos autores que perduran los mitos y tabues con relacion a la sexualidad
considerando estadrea como no importante,de ahi que sugieren que la atencion psicoldgica debe
enfocarse en la sexualidad para mejorar la calidad de vida de estos pacientes (Figueroa et al,
2016).

La dimension sexual en las mujeres pasa a un segundo plano y coincide con en el trabajo de
investigacion sobre la sexualidad humana: los cuatro holones sexuales, El placer er6tico no
resulta solamente de que se realice nuestra fantasia, sino sobre todo de la reaccion fisica de
nuestro cuerpo, la cual resulta que aceptamos las experiencias que nos resultan estimulantes.
Todas las culturas han demostrado tener a la vida er6tica en un lugar importante. (Rubio, s.f)

Como se evidencia en el trabajado de investigacion deRengifo (citado por Leonorgia, 2014)
hace que en la busqueda por el mejoramiento de la calidad de vida de quienes padecen una
enfermedad cronica, el apoyo social y las redes sociales de apoyo jueguen un rol de gran
relevancia. Es tal la importancia de este aspecto en la vida de los seres humanos, que se puede
afirmar que el apoyo social tiene una fuerte incidencia sobre el funcionamiento fisioldgico, y es
en definitiva un elemento amortiguador en relacion con el estrés que generan este tipo de
patologias

Conclusiones
En relacién a su circulo social indican que este se ha reducido de una manera muy

significativo, es decir tienden a generar cierto grado de aislamiento respecto a las personas del
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entorno que las rodeaa excepcion de una de las participantes quien indica que tiene un circulo
extenso y se siente satisfecha de sentirse apoyada por un grupo grande de personas.

La sexualidad en cuanto a la pareja es un tema poco 0 casi nada manejado por las
participantes, no revelan los problemas que se presentan en esta area de modo concreto, pero si
se evidencia los cambios que se han generado en la percepcion acerca de si mismas, cambios que
hacen que no se sientan bien con su cuerpo e interfiere en el interés por la sexualidad. En la
investigacion solo una pareja entre 3, participd y apoyo en el tratamiento a su pareja, lidiando
con todos los cambios que esto implicaba.

Lasafectaciones psicoldgicas presentes en la vida de las tres participantes estan relacionadas
con el area emocional, cognitiva y conductual, las cuales se desencadenan desde el momento del
shock producido por eldiagnostico,el proceso de aceptacion yajuste a la mastectomia y por
altimo la pérdida de la mama o seno, las participantes durante todo este proceso
presentanemociones, creencias, ideas y pensamientos de orden negativo, los cuales modulan a
medida que avanzan en el proceso de recuperacion gracias a que los modulan.

Las afectaciones en la dimension fisica estan relacionadas con el esquema corporal,las tres
participantes sefialan quela mastectomia y la terapia adyuvante ejerce un efecto muy negativo en
cuanto a la relacién con su propio cuerpo, llevandolas a deteriorar su autoestima, autoconcepto,
autoimagen, ademas del grado de satisfaccion con su propio cuerpo.

Las relaciones sociales juegan un papel muy importante en el bienestar y la calidad de vida de
las tres participantes, debido a que estas relaciones representan soporte economico, afectivo y
espiritual para fortalecer el afrontamiento hacia la enfermedad, desde el momento del

diagndstico hasta el momento de laterapia adyuvante.
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En relacion con su entorno social las mujeres que participaron en esta investigacion
manifiestan que quienes hacen parte de su contexto algunos expresan sentimientos de rechazo
surgidos por considerar la enfermedad como contagiosa.En la dinamica familiar se evidencia en
dos de las pacientes hubo ruptura en la relacion de la pareja debido al diagndstico de su
patologia.

Recomendaciones

Es importante que los pacientes, en especial las mujeres sometidas a lamastectomia,reciban
intervencion psicologica tendiente a fortalecer su autoestima, autorregularsus emociones,
habilidades sociales, solucion de problemas entre otras tematicas que ayuden a disminuir el
estrés producido por el impacto de la enfermedad a nivel personal, familiar y social. La
intervencion debe ser pensada teniendo en cuenta las necesidades particulares de cada paciente,
su contexto, cultura, nivel de educacion y crisis asociadas a su etapa de vida, ademas de la etapa
de tratamiento por la cual esta atravesando.

En cuanto al area de relaciones de pareja el psicologo también puede asumir un rol
protagénico ya que puede apoyar a las pacientes y sus conyuges a afrontar esta realidad,
mediante la implementacion de una serie de técnicas y herramientas que favorezcan la
comunicacion, las demostraciones de afecto, la ayuda mutua y por supuesto la convivencia.

Disefar estrategias de apoyo para el nucleo familiar que permitan fortalecer los procesos de
cambio y adherencia al tratamiento, ademas de la carga emocional, sentimientos de
preocupacion, enojo o temor, que ellos como cuidadores puedan experimentar.

Con respecto a los funcionarios de la salud y la percepcion que tienen las mujeres sometidas a
mastectomia, a nivel de intervencidn psicologica se recomienda el manejo de temas como la

belleza asociadas a la feminidad.
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Realizar un estudio sobre afectaciones de la sexualidad en mujeres pertenecientes a la
comunidad “LGBTI” lesbianas.

Realizar un estudio comparativo con hombres que han sido sometidos a mastectomia, para
contemplar alguna diferencia de género y afectacion de la sexualidad entre ellos.

Realizar estudios sobre como se lleva el manejo de su patologia frente a sus familiares e hijos

en cuanto a los temores.
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Anexos
Anexo 1. Solicitud de ingreso
QUIMIOTERAPIA FO-ARH -01
Y VERSION
_ggf"'jgé:; ONCOLOGIA

Popayan, Marzo 13 de 2018

HOSPITAL UNIvER, o
SITARI
PORAARIO 8AN UoSE DE

13/09/2018 10:50:0

ROSAAMALIA ENRIGUEZ

SOLICITUD AUTORIZAGION INGRESO

Doctor

HENRY GIRALDO LARRAHONDO

Subgerente Administrativo y Financiero

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POAYAN E.S.E.
Ciudad

HENRY GIRALDO LarraHONDO

Snme *10002722201gw e

Q

Fi2F: SOLICITUD AUTORIZACION INGRESO.

Cordial saludo.

Mediante la presente solicitud, la unidad Oncoldgica pide respetuosamente se le facilite el
ingreso a las instalaciones a los estudiantes Maria Camila Cabanillas, Victor Quintero y Maribel
Alegria, practicantes de Psicologia de la FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN de la
mana de la psicéloga CLAUDIA PATRICIA MURNOZ, quien acompafia a los estudiantes en este
proceso investigativo con pacientes de dicha unidad .

El proyecto investigativo pretende abordar como afecta la sexualidad en las mujeres con
cancer de mama después de la mastectomia, el trabajo se lleva a cabo durante el presente
afo, las visitas a las instalaciones sera de lunes a viernes de 8am-3pm.

Quedo atenta a su autorizacidn.

Vs N Coguez/ .
ROSA AMALIA ENRIQUEZ
Enfermera Jefe

(indo Lopez Saccone

Oncélogo clinico 2
rsidad Autdnprpa{q_i‘e‘ Wa

2nve lad Auto s o
CORE’

L1j/oo

Oncologia HUSJ
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Anexo 2.Carta de permiso de desarrollo de investigacion en

Popayan 26 de noviembre del 2017

FUNDACION
UNIVERSITARIA
DE POPAYAN

Sefior:
Fernando Lépez Saconne

Méd. Especialista en Oncologia

Cordial saludo

A tiempo de saludarlo y desearle el mayor de los éxitos en las actividades que desempefia,
por medio de la presente nos dirigimos a usted de manera muy respetuosa con el fin de
solicitarle el aval de realizar nuestro trabajo de grado en la “unidad oncolégica del hospital
universitario san José”, para optar al titulo de Psicologos.

El equipo de trabajo consta de los estudiantes de IX semestre del programa de psicologia
de la Fundacion universitaria de Popayan, MARIA CAMILA CABANILLAS, MARIBEL
ALEGRIA SINISTERRA, VICTOR QUINTERO BOLANOS y la docente asesora,
Psicologa Especialista CLAUDIA PATRICIA MUNOZ ORZCO; asi mismo, aspiramos
contar con el apoyo de la enfermera jefe ROSA AMALIA ENRIQUEZ y de mas personal
encargado de la unidad.

Este ejercicio de investigacion se proyecta a realizar en un tiempo estimado de 8 meses del
presente afio, en el cual se pretende hacer un estudio de caso con una paciente afectada con
cancer de mama, a través de la cual se busca: ;Describir las principales afectaciones de la
sexualidad en las mujeres con cincer de mama?

Aclarando dicha informacion es ttil para nosotros tener acceso a la historia clinica de la
paciente, en el marco de la confidencialidad y el respeto por la informacién obtenida y de
esta manera recolectar la informaciéon demografica necesaria para el proyecto.

De ante mano agradecemos su atencion prestada

Atentamente
Wetoe n dontets BonPON
HOHIG dﬁmulo Cabanlloy  Cuadros

w \| o L SAeno

VB: asesora ==
‘/{/ 2@ 0220 B,
’ <hEN.

Rac{ Bes
AR I -

el
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Anexo 3. Consentimiento informado

“COMO ME VEN, ME VEO Y ME SIENTO” ESTUDIO DE CASO SOBRE LA
AFECTACION EN LA SEXUALIDAD EN LAS MUJERES CON MASTECTOMIA,
ADSCRITAS A LA UNIDAD ONCOLOGICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
JOSE “HUSJ”

Grupo No. 136

Popayan 22 de marzo de 2018

Yo, una vez informado/a

sobre los propdsitos, objetivos, procedimientos de intervencidn y evaluacion que se llevaran a
cabo en esta investigacion y los posibles riesgos que se puedan generar de ella, autorizo a
Maribel Alegria Sinisterra, Maria Camila Cabanillas Cuadros , Victor Alfonso Quintero Bolafios
y Claudia Patricia Mufioz Orozcoestudiantes y asesorade la Fundacion Universitaria de Popayan,
para la realizacion de los siguientes procedimientos:

1. acceso a la historia clinica, para verificar datos que se necesiten en la investigacion

2. entrevista dentro y fuera del campo hospitalario.
Adicionalmente se me informé que:

e Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy
en libertad de retirarme de ella en cualquier momento.

e No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este
proyecto de investigacion. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos
permitiran mejorar los procesos de evaluacion de personas con condiciones
similares a las mias.

e Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados

confidencialmente. Esta informacion sera archivada en papel y medio electrénico.
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El archivo del estudio se guardara en la Fundacion Universitaria de Popayan y en
archivos de los investigadores.

e Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion es llevada al
anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras
personas como empleadores, organizaciones gubernamentales, compafiias de
seguros u otras instituciones educativas. Esto también se aplica a mi conyuge, a
otros miembros de mi familia y a mis médicos. Hago constar que el presente
documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad de manera libre y

espontanea.

Firma

Documento de identidad No. de
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FICHA SOCIODEMOGRAFICA
Nombre completo
Fecha De Nacimiento Edad Sexo
Estado Civil Hijos
De donde proviene
Lugar de residencia Celular

NUmero de personas a cargo

Nivel econémico

Nivel de escolaridad

Tipo de familia

Como es la relacion con su familia

Trabajo

Como es su circulo social

Soy una persona amigable

No soy aceptable socialmente

Soy una persona importante para mis amigos
Estoy satisfecha con mi circulo familiar

Soy una persona importante para mi familia
Me siento satisfecha con mi nucleo familiar
Mi familia me apoya en cualquier tipo de problema
A qué grupo religioso pertenece

Me considero atractiva

Me siento bien con mi apariencia

Régimen de salud

Si
Extenso
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Catodlico
Si
Si

Contributivo  subsidiado

No
Mediano

Evangélico

No
No
No
No
No
No
No

No
No

En que
Pequefio

Cristiano
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