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RESUMEN 

 

Introducción: El cáncer de mama es una enfermedad mayoritariamente femenina con una 

incidencia mundial de 48,5 y en Chile de 40,1 (100.000 mujeres/año). La mastectomía es 

una de las principales terapias y consiste en la extirpación quirúrgica del órgano, 

provocando cambios en la autopercepción, afectividad y sexualidad. Objetivos: Determinar 

la afectividad, sexualidad y medidas de afrontamiento utilizadas en mujeres 

mastectomizadas sobrevivientes de cáncer mamario. Metodología: Revisión bibliográfica 

de tipo sistemática desde las bases de datos: Google Scholar, Lilacs, PubMed, EBSCO, 

Elsevier, ClinicalKey, Scopus y SciELO, arrojando un total de 108 estudios cualitativos, 

cuantitativos y mixtos entre 2015 - 2020. Resultados: El bienestar emocional es uno de los 

ámbitos más alterados de la afectividad, experimentando sentimientos depresivos y 

angustiosos. El cambio corporal producto de la cirugía provoca daños en la autoimagen, 

sintiéndose mutiladas y extrañas en su nuevo cuerpo. Se producen alteraciones en la 

relación de pareja, pares y familia; la mujer espera apoyo y contención de su entorno. La 

sexualidad se afecta; hay inseguridad, vergüenza y pérdida de la feminidad. Disminuye la 

calidad y frecuencia de las relaciones sexuales y surgen disfunciones de la sensibilidad 

mamaria, libido, placer, atrofia vaginal y dispareunia. Como medidas de afrontamiento 

destacan: la religión y espiritualidad, el entorno, la pareja, el regreso a la rutina y 

supervivencia. Conclusiones: Existe afectación de la sexualidad y afectividad. Las mujeres 

utilizan diversos mecanismos de afrontamiento para lograr la autoaceptación física y 

emocional. 

Descriptores (DeCS): Neoplasias de la mama, mastectomía, sexualidad, autoimagen, 

adaptación psicológica, salud sexual, imagen corporal. 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Breast cancer is a mostly female disease with a worldwide incidence of 48.5 

and in Chile of 40.1 (100,000 women/year). Mastectomy is one of the main therapies and 

consists of the surgical removal of the organ, causing changes in self-perception, affectivity 

and sexuality. Objectives: To determine affectivity, sexuality and coping measures used in 

mastectomized women who are breast cancer survivors. Methodology: Systematic 

bibliographic review from the following databases: Google Scholar, Lilacs, PubMed, EBSCO, 

Elsevier, ClinicalKey, Scopus and SciELO, giving a total of 108 qualitative, quantitative and 

mixed studies between 2015 - 2020. Results: Emotional well-being is one of the most 

altered areas of affectivity, experiencing depressive and distressing feelings. The body 

change resulting from surgery causes damage to the self-image, feeling mutilated and 

strange in their new body. Alterations are produced in the relationship of the couple, peers 

and family; the woman expects support and containment from her environment. Sexuality 

is affected; there is insecurity, shame and loss of femininity. The quality and frequency of 

sexual relations decreases and dysfunctions of breast sensitivity, libido, pleasure, vaginal 

atrophy and dyspareunia arise. As coping measures stand out: religion and spirituality, the 

environment, the couple, the return to routine and survival. Conclusions: There is an 

affectation of sexuality and affectivity. Women use various coping mechanisms to achieve 

physical and emotional self-acceptance. 

Descriptors (DeCS): Breast neoplasms, mastectomy, sexuality, self-image, psychological 

adjustment, sexual health, body image. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El cáncer de mama se define como una enfermedad de crecimiento anormal y 

desordenado de células del epitelio de los conductos o lobulillos mamarios y que tiene la 

capacidad de diseminarse(1). Es la patología oncológica mayoritariamente femenina más 

frecuente en el mundo con una incidencia de 48,5 (100.000 mujeres/año)(2). En Chile 

alcanza un 40.1 (100.000 mujeres/año), manifestándose principalmente en mujeres entre 

35 y 64 años(3,4). 

La mastectomía se encuentra dentro de las principales terapias quirúrgicas para el 

cáncer mamario y contempla la extirpación parcial o total de la mama, teniendo una tasa 

de supervivencia del 61%(5). Esta cirugía puede provocar cambios de la autopercepción en 

las mujeres que viven este proceso, desencadenando alteraciones físicas, sociales y 

psicológicas. Considerando que las mamas son un símbolo de feminidad para la mujer y no 

menos importante para la sociedad, existe la posibilidad que la afectividad y sexualidad se 

vean alteradas(6). 

La afectividad es un aspecto central del ser humano que abarca las distintas 

emociones, estados de ánimo y sentimientos que afectan y contribuyen a todas las 

relaciones intra e interpersonales que establece el individuo(7). 

La mujer que se somete a una mastectomía puede presentar depresión, baja 

autoestima, insatisfacción corporal, ansiedad y miedo al dolor(6), cuyas consecuencias 

emocionales deterioran su salud mental, con bajos niveles de bienestar emocional y 

vitalidad, unida a la amenaza real de una enfermedad que pone en riesgo su vida(8,9). 

También suelen referir conflictos íntimos con sus parejas y círculo cercano, como mala 

comunicación e interacción, disminución de la frecuencia sexual y distanciamientos 

esporádicos debido a la transformación física que conlleva la patología y su tratamiento(10).  
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la sexualidad como "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 reproducción y la orientación 

ǎŜȄǳŀƭέ(11). Se reporta una prevalencia de alteraciones en la sexualidad en mujeres que 

padecen de cáncer de mamas que puede alcanzar entre un 30% y 100%, incluyendo 

disminución del deseo sexual (23-64%), disminución de la excitación sexual o lubricación 

vaginal (20-48%), anorgasmia (16-36%) y dispareunia (35-38%)(9). Socioculturalmente la 

sexualidad aún está situada dentro del ámbito de lo prohibido, sensible y privado, por lo 

que constantemente se ve reprimida su expresión y su abordaje es evitado o no priorizado 

durante la atención profesional(6). 

La valoración de la afectividad y sexualidad en las mujeres mastectomizadas 

sobrevivientes a un cáncer de mama permitirá detectar y tratar precozmente las afecciones 

psicológicas más frecuentes que presentan y cómo éstas repercuten en el funcionamiento 

social e individual, brindando así una atención de salud integral y mejorando su calidad de 

vida(12). 
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2. FUNDAMENTO 

 El cáncer de mama es el cáncer femenino de mayor frecuencia y mortalidad entre 

las mujeres a nivel mundial, convirtiéndose en un problema de salud pública tanto para los 

países desarrollados como en vías de desarrollo(1,2,4). 

A nivel mundial tiene una incidencia de 48,5 por cada 100.000 mujeres, aunque en 

el rango etario entre los 40 a 54 años se eleva a 95,4, y una mortalidad de 10,6 por cada 

100.000 mujeres entre los 20 y 54 años. Esta situación se acrecienta en América Latina y el 

Caribe, donde alcanza una incidencia de 53, ascendiendo a 104,9 en mujeres sobre los 40 

años(2). En Chile el cáncer de mama presenta una mortalidad de 8,2 por cada 100.000 

mujeres, mientras que la incidencia corresponde a 42,7 entre los 20 y 54 años, alzándose a 

un 83,8 en el grupo entre los 40 a 54 años(2). 

En lo que respecta al tratamiento, este consiste en terapias neoadyuvantes como la 

quimioterapia, radioterapia, terapia dirigida, terapia hormonal y/o quirúrgica, entre las que 

destacan la mastectomía parcial o total(1,13). 

Tanto el diagnóstico como el tratamiento en Chile se encuentran incorporados 

dentro del Programa GES desde el año 2004. Además, en el año 2005 se confeccionó la 

primera Guía clínica AUGE de cáncer de mama, con su última actualización en el año 2015, 

garantizando protección financiera, calidad, oportunidad y acceso(1,14). 

El cáncer de mama puede propiciar un estado de vulnerabilidad física, afectiva y 

sexual, alterando el autoestima y estado de ánimo y desencadenando ansiedad y depresión. 

En el caso de las mujeres que se someten a la mastectomía sienten que la pérdida de este 

órgano modifica su propia identidad y su función de mujer, ya que posee un significado más 

abstracto para ellas relacionado con la lactancia materna, la maternidad y en general, un 

valor simbólico asociado a la feminidad, belleza, sexualidad y sensualidad(15). No obstante, 
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en algunas mujeres puede originar aceptación, optimismo y fe en el tratamiento, en el 

contexto de sobrevivir a una enfermedad grave como lo es el cáncer(8ς10,16). 

 Existe una relación entre el impacto del tratamiento y la actividad sexual con la 

pareja, afectando el deseo sexual, satisfacción y excitación, propiciando la aparición de 

disfunciones sexuales(6,9), siendo relevante la valoración y evaluación de la usuaria de forma 

periódica para detectar estas complicaciones(17). 

El apoyo psicoafectivo es importante para la mujer en esta etapa, compuesto por 

las redes de apoyo, como la familia, pareja, amigos y creencias personales, que permitirán 

afrontar de mejor manera este proceso(16). Existen diferentes medidas de afrontamiento, 

dependiendo de las características individuales y su entorno(18). 

El objetivo de este estudio es determinar cómo se altera la afectividad y la 

sexualidad en las mujeres mastectomizadas y conocer las medidas de afrontamiento 

utilizadas, con el propósito de entregar herramientas necesarias a los profesionales de salud 

que atienden regularmente a estas usuarias y brindar una atención integral que aborde las 

áreas no sólo físicas, sino también la sexual y afectiva, para propiciar la mejor calidad de 

vida posible(12). 
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3. MARCO TEÓRICO 

3.1. EPIDEMIOLOGÍA DEL CÁNCER DE MAMA 

El cáncer de mama en las mujeres a nivel mundial presenta una incidencia del 46,3 

y una mortalidad de 13,0 por cada 100.000 habitantes, abarcando todos los grupos etarios, 

siendo así el cáncer de mayor incidencia y mortalidad. En América Latina y el Caribe 

mantiene también una alta incidencia, con una tasa del 51,9 y una tasa de mortalidad de 

13,0 por cada 100.000 habitantes(2).  

En Chile en el año 2018 hubo 53.365 casos nuevos de cáncer, de los cuales 25.882 

corresponden a la población femenina, siendo el cáncer de mama el 20,8% (5.393) de los 

nuevos casos de cáncer en las mujeres y el 10,1% de los nuevos casos de cáncer en la 

población general. Durante este mismo año la tasa de incidencia estandarizada por edad 

fue de 40,9 por cada 100.000 mujeres, siendo todavía el cáncer con mayor incidencia en la 

población femenina chilena(2).  

La incidencia para el grupo etario de mujeres entre 20 y 54 años corresponde a  42,7 

por cada 100.000 mujeres, aumentando a un 83,8 en el grupo entre los 40 y 54 años(2). 

La tasa de mortalidad del cáncer de mama en el 2015 asciende a 16,6 por cada 

100.000 mujeres, representando la mayor tasa de mortalidad por tipo de tumor. Por otro 

lado, en el sexo masculino fue de 0,1 por cada 100.000 de ellos, siendo la mortalidad por 

tipo de tumor con menor incidencia en el hombre(4). 

Existen registros poblacionales de cáncer en las regiones de Antofagasta, Los Ríos, 

Arica y Parinacota y del Maule, además de las provincias de Biobío y Concepción. Se 

evidencia que el cáncer de mama en el periodo transcurrido entre 2003-2007 en 

Antofagasta alcanzó una tasa de incidencia de 35,9 y una mortalidad de 6,4 por cada 

100.000 mujeres; en Los Ríos de un 40,7 y 5,2; y en la provincia del Biobío de 35,3 y de 6,8, 

respectivamente. En cuanto a la región de Arica y Parinacota y la provincia de Concepción, 
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a pesar de que se lleva un registro epidemiológico, no se encuentran disponibles los datos 

de incidencia y mortalidad(4,19,20). Por otro lado, no fue posible encontrar datos 

epidemiológicos sobre este tipo de cáncer en específico en la región de Valparaíso.  

 

3.2. SIGNOS, SÍNTOMAS Y DIAGNÓSTICO DEL CÁNCER DE MAMA 

 9ƭ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ƳŀƳŀ Ŝǎ ŎŀǘŀƭƻƎŀŘƻ ŎƻƳƻ ŀŘŜƴƻŎŀǊŎƛƴƻƳŀΣ ȅŀ ǉǳŜ ƭŀ ƳŀƳŀ άŜǎ ǳƴŀ 

glándula en cuyas células y estructuras se ha producido el crecimiento de un tumorέ(21). La 

Asociación Española Contra el CánceǊ ό!9//ύ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀ ŜǎǘŜ ŎłƴŎŜǊ ŎǳŀƴŘƻ άƭŀǎ ŎŞƭǳƭŀǎ 

tumorales proceden del tejido glandular de la mama y tienen la capacidad de invadir los 

tejidos sanos de alrededor y de alcanzar ƽǊƎŀƴƻǎ ŀƭŜƧŀŘƻǎ Ŝ ƛƳǇƭŀƴǘŀǊǎŜ Ŝƴ Ŝƭƭƻǎέ(21).  

Dentro de las manifestaciones o signos del cáncer se puede encontrar un bulto 

palpable con un nudo firme o engrosamiento de la mama debajo del brazo, cambios en el 

tamaño o forma de la mama, secreción repentina del pezón con presencia de sangre, pezón 

ƛƴǾŜǊǘƛŘƻΣ ƭƭŀƎŀǎ Ŝƴ Ŝƭ ǇŜȊƽƴΣ ƛǊǊƛǘŀŎƛƽƴΣ ǊǳƎƻǎƛŘŀŘŜǎ ǘƛǇƻ άǇƛŜƭ ŘŜ ƴŀǊŀƴƧŀέ ȅ ƘƻȅǳŜƭƻǎ Ŝƴ ƭŀ 

piel, mamas tibias, enrojecidas o hinchadas y/o dolor permanente en la mama. A pesar de 

que pueden aparecer todos estos síntomas, la mayoría de las mujeres no los presentan 

durante el diagnóstico(22). 

El cáncer de mama puede ser detectado con la aparición de signos y síntomas como 

primera sospecha diagnóstica y confirmado a través de estudios como la mamografía, 

ecotomografía mamaria, resonancia magnética y biopsia. Sin embargo, la realización de 

estos exámenes de forma rutinaria permite detectar alguna anomalía en el tejido previo a 

la aparición de sintomatología(23). 
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3.3. TRATAMIENTO DEL CÁNCER DE MAMA 

Los tratamientos que están destinados al cáncer de mama son variados, ya que 

dependen de la localización del tumor, su tamaño, estadio, estado de salud y del objetivo 

de la terapia, y se pueden clasificar según la zona en la que actúan. Existe un tratamiento 

local (radioterapia y cirugía) que trata al tumor en el lugar dónde está localizado, sin afectar 

al resto del cuerpo, mientras que el sistémico (quimioterapia, hormonoterapia, terapia 

dirigida e inmunoterapia) impacta a todo el organismo(24). 

También existen las terapias adyuvante y neoadyuvante; la primera consiste en el 

tratamiento administrado luego de la primera terapia con fines profilácticos, utilizadas para 

disminuir el riesgo de recidiva y la segunda consiste en aplicar un tratamiento sistémico 

antes y uno local para reducir el tamaño del tumor(25). 

3.3.1. Mastectomía 

La mastectomía es definida como un procedimiento quirúrgico que tiene el objetivo 

de extraer una parte o el total del tejido mamario, ya que es considerado como un 

tratamiento curativo para el cáncer de mama o para la prevención de éste en aquellas 

mujeres que tengan un mayor riesgo de presentarlo en el futuro(26). 

Según la Asociación Española Contra el Cáncer, el 64% de las mujeres diagnosticadas 

de cáncer de mama son mastectomizadas y, de ellas, el 30% recurre a la reconstrucción 

mamaria, cifra que va en aumento. Es la terapia más indicada para el cáncer de mama, 

existiendo numerosos estudios sobre el tema, ya que la tasa de superveniencia es del 

61%(21).  

Existen distintos tipos de mastectomía de acuerdo a la cantidad de tejido extraído, 

éstas son(5): 
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 Mastectomía simple o total: Consiste en la extirpación de la mama, incluyendo pezón, 

areola y piel. También puede o no ser necesario extraer algunos ganglios de la axila. 

 Mastectomía con conservación de piel: Se deja intacta la piel que está sobre la mama y 

se extirpa el tejido mamario, la areola y pezón. Tiene la ventaja de que deja menos 

tejido cicatricial y si se somete a reconstrucción la mama tendrá una apariencia más 

natural. 

 Mastectomía con conservación de pezón: Consiste en la extirpación del tejido mamario, 

preservando el pezón y la piel, ya que luego de la cirugía se puede hacer una 

reconstrucción mamaria. Es frecuente en mujeres con cáncer en etapas tempranas. Se 

pueden presentar algunas complicaciones como que el pezón no tenga buen suministro 

de oxígeno, lo que puede atrofiar el tejido, o que tenga poca sensibilidad debido a que 

se cortan los nervios. 

 Mastectomía radical: Es un procedimiento más extenso, ya que se extirpa 

completamente la mama junto a los ganglios linfáticos axilares y músculos pectorales 

que están bajo ella.  

 Mastectomía radical modificada: Es una mezcla entre una mastectomía simple con 

extirpación de ganglios linfáticos y una radical, siendo menos extensa que esta última.  

 Mastectomía doble: Consiste en la extirpación de ambas mamas. Se realiza como 

cirugía para disminuir el riesgo en mujeres con alta probabilidad de padecer cáncer. La 

mayoría son simples, aunque algunas preservan el pezón. 

3.3.2. Reconstrucción mamaria  

Consiste en una cirugía estética utilizada desde 1963, que reconstruye la mama 

luego de una mastectomía total o parcial. Su objetivo es permitir a la mujer restablecer su 

contorno corporal, para contrarrestar trances psicológicos que genera la pérdida de un 

órgano tan íntimo y representativo de la feminidad(27). Los principales tipos de cirugía 

reconstructiva son los implantes prostéticos que es el procedimiento más utilizado en Chile 

y a nivel mundial y tiene la ventaja que se puede hacer inmediatamente luego de la 
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mastectomía, y el colgajo o reconstrucción autóloga con tejidos propios, que tiene una 

mayor tasa de satisfacción estética en las mujeres comparado con la de implantes 

prostéticos(1). 

La reconstrucción mamaria se puede hacer inmediatamente (en el momento de la 

mastectomía), en forma temprana (dentro de un año desde la cirugía) o tardía (luego de un 

año). Si la usuaria está bajo radioterapia adyuvante se recomienda que sea luego de ésta o 

por lo menos debe ser discutida por el equipo médico, aun así, se prefiere o aconseja la 

reconstrucción mamaria tardía con colgajos(1). 

 

3.4. INCLUSIÓN DEL CÁNCER DE MAMA AL PROGRAMA GES 

El Plan de Acceso Universal de Garantías Explícitas (AUGE), actualmente 

denominado Garantías Explícitas en Salud (GES), consiste en un conjunto de beneficios en 

salud establecidos legalmente para los usuarios de Fonasa e Isapre y que es regido por la 

Ley 19.966, promulgada en el año 2004 y que entró en vigor en el 2005(28).  

Las garantías exigibles son las de acceso (derecho a recibir la atención definida para 

la enfermedad), de oportunidad (plazos máximos para recibir la prestación), de protección 

financiera (copago que el afiliado debe cancelar según la prestación recibida) y de calidad 

(recibir las prestaciones por parte de un prestador de salud acreditado o certificado)(29,30).  

El cáncer de mama fue incorporado en el año 2005, correspondiendo al problema 

GES N° 8, y posee una Guía de Práctica Clínica elaborada por el Ministerio de Salud en el 

2004, con su última actualización en el 2015(1). 

La garantía de acceso del cáncer de mama abarca a todo beneficiario de 15 años y 

más de Fonasa o Isapre que presente factores de riesgo para cáncer de mama, mamografía 

o ecotomografía BI-RADS 4 o 5, examen físico de mama con conclusión de probable 
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patología maligna, cáncer de mama confirmado o recidiva. Dicho beneficiario con sospecha 

tendrá acceso a confirmación diagnóstica, donde una vez con ésta tendrá acceso a 

tratamiento y seguimiento(1). 

En cuanto a la garantía de oportunidad, el beneficiario tendrá derecho a recibir el 

diagnóstico dentro de 45 días desde la sospecha (pudiendo ser con resultado de 

mamografía o sospecha clínica de probable patología maligna), la etapificación dentro 45 

días desde la confirmación diagnóstica, el tratamiento primario dentro de 30 días desde la 

confirmación diagnóstica y complementario dentro de 20 días desde la indicación médica. 

También deberá tener acceso a un seguimiento, con el primer control dentro de 90 días 

desde la indicación médica y revisión clínica cada 3 meses durante el primer año, luego cada 

6 meses por 5 años y posteriormente revisión anual. Por último, se agrega la 

autoexploración mamaria mensual y mamografía anual después de los 6 meses de 

postoperatorio(1). 

La garantía de protección financiera en caso de pertenecer a Fonasa A o B 

corresponde al copago del 0%; en Fonasa C, del 10% y en Fonasa D e Isapre, del 20%(1). 

El Programa Nacional de Cáncer de Mama funciona desde el año 1995 y tiene como 

obƧŜǘƛǾƻ άŘƛǎƳƛƴǳƛǊ ƭŀ ǘŀǎŀ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ǇƻǊ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ƳŀƳŀ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƭŀ ǇŜǎǉǳƛǎŀ 

ǘŜƳǇǊŀƴŀΣ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ȅ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ƻǇƻǊǘǳƴƻǎΣ ŀŘŜŎǳŀŘƻǎ ȅ ŘŜ ŎŀƭƛŘŀŘέΣ Ŏƻƴǘŀndo con 

una red de atención en los distintos niveles, donde en cada servicio de salud se desempeña 

un Médico y una Matrona encargados de la gestión del programa(31). 

Hasta el año 2017 dentro de la garantía de oportunidad del cáncer de mama se 

incorporaban prestaciones de consulta o control con psicólogo, psiquiatra e intervención 

psicosocial grupal sin existir una orientación de parte del Ministerio de Salud de cómo 

abordar los problemas de salud mental en las pacientes. Ante ello, en ese mismo año se 

elaboró una Guía de Práctica Clínica para el abordaje de la depresión en mujeres con cáncer 

de mama, la cual abarca a las mujeres de 15 o más años que se encuentren en la etapa de 
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diagnóstico, tratamiento o seguimiento y que presenten sospecha o diagnóstico de episodio 

depresivo, trastorno depresivo recurrente o trastornos del humor. Dentro de las principales 

recomendaciones que se ofrecen en la guía se encuentran el utilizar instrumentos para la 

detección de la depresión en mujeres con cáncer de mama que estén validadas para la 

población chilena, el realizar intervenciones educativas para evitar la aparición de la 

depresión y mejorar la calidad de vida, además de señalar cuáles antidepresivos utilizar y 

cuáles no en el caso de usuarias que se encuentren en tratamiento con tamoxifeno(32).  

 

3.5. AFECTIVIDAD EN MUJERES MASTECTOMIZADAS 

La afectividad es un aspecto central del ser humano que abarca las distintas 

emociones, estado de ánimo y sentimientos que afectan y contribuyen a todas las 

relaciones intra e interpersonales que establece el individuo(7). Según el Diccionario de la 

Real Academia Española (RAE), afectividad se define como un conjunto de sentimientos, 

emociones y pasiones de una persona, que influyen en sus reacciones(33).  

Cuando una mujer es diagnosticada y posteriormente sometida a una mastectomía, 

se genera un efecto a nivel social, físico y psicológico(8) y en consecuencia emergen 

sentimientos negativos, tales como extrañeza, frustración, inferioridad, shock, dudas, 

tristeza, miedo, melancolía, sufrimiento, sensación de muerte dada por los tratamientos, 

desesperación y preocupación excesiva, sobre todo por sus hijos o familia(34). También 

pueden aparecer síntomas corporales que se reflejan en dolor, cansancio e insomnio(8,9). 

A diferencia de otras cirugías ginecológicas, ésta provoca un mayor impacto en la 

vida de estas mujeres al ser un órgano externo y visible. Es por esto que su intervención 

quirúrgica es considerada por ellas como una mutilación, la cual ocasiona una alteración en 

la autopercepción de su cuerpo, debido a que cargará el resto de su vida con una cicatriz 

que evidencia la ausencia de la mama y en consecuencia el cambio físico(15). Está pérdida 
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corporal también se convierte en una pérdida de identidad, la cual produce una disminución 

en su autoestima, ya que las mujeres se sienten incompletas, deconstruidas y anormales(8). 

Esto ocasiona que les desagrade su cuerpo y que les afecte la opinión de los demás, lo que 

podría desatar trastornos psicológicos para ser aceptadas y problemas en su autoimagen(35). 

Se refleja que tras la cirugía se produce un cambio en la mujer, no solo se daña su cuerpo, 

sino también su mente, produciendo trastornos de ansiedad y depresión(36). Sin embargo, 

hay mujeres que la ven como una parte neutral del proceso de la enfermedad, 

permitiéndoles una mejor aceptación(37). 

El cáncer de mama no solo afecta a la mujer, sino que también genera cambios en 

su entorno, especialmente en su núcleo familiar, ya que cuando ellos se ven enfrentados a 

esta nueva realidad sienten la necesidad de aportar en el cuidado de la mujer, demuestran 

su preocupación y buscan estrechar lazos de unión mediante un trato afectuoso(38). 

Dentro de los cambios que experimenta la vida de la mujer se encuentra el rol que 

tiene la pareja en el proceso de la enfermedad, ya que cuando las usuarias son notificadas 

del diagnóstico a ellos les genera un gran impacto, provocando sufrimiento y 

desestabilización emocional. Así mismo, las mujeres sienten temor de ser juzgadas y 

rechazadas por sus compañeros, pudiendo existir ciertas dificultades en la relación que 

causen separaciones temporales o incluso definitivas. A pesar de esto, la mayoría de las 

parejas tienen la voluntad de acompañar en el proceso, lo cual es vital para la estabilización 

emocional de la mujer mastectomizada(36,39).  

Sin embargo y considerando todos los efectos negativos que ocasiona la 

enfermedad en torno a la afectividad, algunas mujeres no dejan de ver el lado positivo, 

interpretando como una lección de  vida que les enseña a quererse y a disfrutar más(15). 

Para las mujeres es importante sentirse apoyadas emocionalmente por su familia y 

entorno social, pero también por el profesional a cargo, otorgando el tiempo necesario para  

interiorizar más allá de su enfermedad, para así disminuir la ansiedad producida por el 
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diagnóstico y tratamiento, a modo de propiciar la mejor calidad de vida posible en la 

mujer(40).  

 

3.6. SEXUALIDAD EN MUJERES MASTECTOMIZADAS 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) defƛƴŜ ƭŀ ǎŜȄǳŀƭƛŘŀŘ ŎƻƳƻ άǳƴ ŀǎǇŜŎǘƻ 

central del ser humano que está presente a lo largo de su vida. Abarca el sexo, las 

identidades y los roles de género, la orientación sexual, el erotismo, el placer, la intimidad 

ȅ ƭŀ ǊŜǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴέ(41). De la misma manera, también define la salud sexual comƻ άǳƴ ŜǎǘŀŘƻ 

de bienestar físico, mental y social en relación con la sexualidad. Requiere un enfoque 

positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, así como la posibilidad 

de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coacción, 

ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀŎƛƽƴ ȅ ǾƛƻƭŜƴŎƛŀέ(42).   

La salud sexual puede verse afectada por los diferentes tratamientos utilizados 

contra el cáncer de mama, llegando a ser un problema para la mujer, ya que implica un 

periodo de cambio y adaptación tanto para ella como para su pareja(10). En los casos con 

mastectomía, con o sin reconstrucción, esto sucede de manera considerable debido 

principalmente a la incertidumbre y el miedo de la mujer a la respuesta que pudiera tener 

su pareja frente a los cambios corporales posterior a la intervención quirúrgica(36). Como 

resultado de la transformación física se evidencia una perturbación en la dinámica de la 

pareja con cambios como, por ejemplo, no compartir la ducha, tener actividad sexual con 

la luz apagada o con la ropa puesta y evitar mostrar la zona operada al compañero, 

dificultando la comunicación y llevando eventualmente a distanciamientos esporádicos 

entre ellos en el ámbito sexual(10,36,43). 

Otro de los problemas más frecuentes en estos casos son las disfunciones sexuales, 

reflejándose en el aumento de su incidencia en comparación con el periodo previo al 
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diagnóstico y tratamiento. Entre las disfunciones más habituales presentadas se encuentran 

la dispareunia, la disfunción por lubricación y del deseo y la excitación disfuncional(44,45) Del 

mismo modo, es posible identificar que el tipo de tratamiento y de intervención quirúrgica 

son relevantes para determinar la posibilidad de desarrollo de una disfunción sexual en la 

mujer, siendo la mastectomía bilateral un determinante en el aumento del riesgo de 

disfunciones relacionadas con el deseo, la excitación, la lubricación y el orgasmo(9,44). Cabe 

destacar que se ha observado una mejoría de la función sexual alterada a medida que 

aumenta el periodo de tiempo desde el diagnóstico de la patología(46). 

El desarrollo de problemas relacionados con la función sexual también se ve 

influenciado por la nula o poca comunicación acerca de este tema entre la mujer y los 

profesionales de salud que las atienden. Cuando sí se abarca la temática de la sexualidad, 

la mayoría de las veces es iniciada por estos últimos, ya que ellas no suelen exponer sus 

preocupaciones en este ámbito(47ς49). Las mujeres consideran que debe ser el profesional 

quien inicie la conversación que aborde el ámbito sexual desde antes de someterse a la 

mastectomía o, incluso, desde el principio del proceso del cáncer, ya que el tener 

información realista sobre cómo puede verse afectada su sexualidad podría mejorar la 

atención y así reducir su angustia y las dificultades desencadenadas por el proceso que 

viven(47,48). 

 

3.7. MEDIDAS DE AFRONTAMIENTO UTILIZADAS POR LAS MUJERES CON CÁNCER 

DE MAMA 

Las medidas de afrontamiento se entienden como medios psicológicos que el individuo 

pone en práctica frente a contextos que le generen estrés. Aunque esta puesta en práctica 

no necesariamente asegura el éxito, se utilizan para prevenir o reducir dificultades en los 

seres humanos entregándoles beneficios personales, además de ayudar a su 

fortalecimiento(50). 
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Las mujeres diagnosticadas de cáncer de mama y sometidas a una mastectomía, 

presentan sentimientos mayoritariamente negativos y que son abordados desde distintas 

perspectivas dependiendo de sus creencias, cultura, apego con sus familiares y actitud 

frente a su imagen corporal, el cual puede ser reflejado en una aceptación o negación de la 

patología, siendo esta última utilizada como una defensa frente al miedo que le provoca el 

tratamiento y la posible muerte(8,37,51).  

Las estrategias de afrontamiento se dividen en pasivas y activas, siendo estas 

últimas las más empleadas por las mujeres durante su diagnóstico, tratamiento y 

rehabilitación del cáncer de mama. Una medida de afrontamiento fundamental es la 

adecuada funcionalidad familiar junto con una comunicación activa entre los miembros de 

la familia, siendo un factor protector frente a los cambios físicos y psicológicos de la 

enfermedad, permitiendo una mejor adaptación de la mujer(17,51). El apoyo de la familia y 

su entorno cercano como lo son sus amigos, ayuda en la aceptación de la enfermedad y los 

cambios físicos que esta provoca, permitiendo fortalecer su autoestima y otorgando a la 

mujer un motivo para seguir viviendo(16,51). Cabe destacar que el impacto psicoemocional 

de la familia es similar al de la mujer con cáncer, siendo para algunos integrantes más difícil 

aceptar la patología, lo que repercute negativamente en la relación familiar(37,52). 

Dentro de su núcleo familiar los hijos son de gran importancia para sobrellevar la 

enfermedad, ya que constituyen el motivo de lucha y esfuerzo para vencer el cáncer y 

tolerar el tratamiento, lo cual se ve reflejado en los testimonios de las distintas mujeres, 

que expresan que deben estar bien para sus hijos y sobrevivir para ser parte de su crianza 

y crecimiento. Esto constituye una estrategia de afrontamiento ya que ocasiona que dichas 

mujeres no se enfoquen principalmente en las consecuencias físicas negativas que trae 

consigo el tratamiento y la mastectomía, sino que el amor a sus hijos y sobrevivir para ellos 

es una prioridad frente a la modificación de su imagen corporal(36). 
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Por su parte, la relación de pareja y grado de compromiso, respeto y buena 

comunicación pueden impactar significativamente al momento de enfrentar el cáncer de 

mama, entregando principalmente seguridad, amor y comprensión sobre los cambios 

físicos de la mujer a causa de la enfermedad, disminuyendo la inseguridad física e 

impactando de forma positiva en su bienestar y calidad de vida. Las mujeres que cuentan 

con el apoyo de sus parejas minimizan los cambios físicos experimentados y se enfocan en 

luchar para sobrevivir(10,48). 

La espiritualidad y la fe en Dios se ve aumentada con la enfermedad, ya que en estas 

creencias las mujeres encuentran el apoyo, seguridad y tranquilidad que necesitan para 

llevar este proceso, permitiéndole afrontar la enfermedad y su tratamiento con mayor 

esperanza en su sanación. Estas mujeres al fortalecer su espiritualidad, ya sea de tipo 

religioso o cultural, enfrentaban de manera más amena este proceso, sin importar las 

consecuencias que existan con el fin de sobrevivir(8,16,34). A su vez la fe en Dios otorga fuerza 

y esperanza de sanación tanto para la mujer que tiene cáncer como para su familia, quienes 

se refugian en ésta buscando la aceptación y consuelo frente a la enfermedad(43,51,52).  

En algunas circunstancias las mujeres acuden a grupos de apoyo constituidos por 

personas que han vivido o viven su mismo escenario, lo que les permite expresar libremente 

sus pensamientos, emociones y vivencias relacionadas al diagnóstico, tratamiento y 

mastectomía, generando lazos de amistad en muchas de ellas. Sin embargo, otras mujeres  

prefieren no asistir a estos grupos de apoyo para no revivir experiencias consideradas 

negativas para ellas(37,52,53). 
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4. PREGUNTA INVESTIGATIVA Y OBJETIVOS 

 

4.1. PREGUNTA INVESTIGATIVA 

¿Cómo evoluciona la afectividad y sexualidad en mujeres mastectomizadas 

sobrevivientes de un cáncer de mama y qué medidas de afrontamiento son utilizadas? 

 

4.2. OBJETIVOS GENERALES 

1. Determinar la afectividad y sexualidad en mujeres mastectomizadas sobrevivientes 

a un cáncer de mama.  

2. Determinar las medidas de afrontamiento utilizadas por las mujeres con cáncer 

mamario después de una mastectomía. 

 

4.3. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1.1. Describir la afectividad de las mujeres mastectomizadas sobrevivientes a un cáncer 

de mama. 

1.2. Describir la sexualidad de las mujeres mastectomizadas sobrevivientes a un cáncer 

de mama. 

2.1. Identificar la utilización de medidas de afrontamiento y características de éstas, 

relacionadas con la afectividad y sexualidad por mujeres mastectomizadas 

sobrevivientes a un cáncer de mama. 
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5. MATERIALES Y MÉTODOS 

La investigación corresponde a una revisión bibliográfica de tipo sistemática que 

tuvo como objetivo responder a la pregunta de investigación ά¿Cómo evoluciona la 

afectividad y sexualidad en mujeres mastectomizadas sobrevivientes de un cáncer de mama 

y qué medidas de afrontamiento son utilizadas?έ a partir de la revisión de artículos de 

estudios clínicos publicados en las bases de datos científicas disponibles. 

 

5.1. FASES DE BÚSQUEDA   

Primera fase 

Se inició la búsqueda de artículos, a través de los descriptores (DeCS): Neoplasias de 

la mama, mastectomía, sexualidad, autoimagen, adaptación psicológica, salud sexual, 

imagen corporal, calidad de vida, feminidad y salud de la mujer. Una vez escogidos los 

descriptores, se realizó el rastreo en las bases de datos disponibles: Google Scholar, Lilacs, 

PubMed, EBSCO, Elsevier, ClinicalKey, Scopus y SciELO. En la primera búsqueda se 

encontraron 8.721 artículos.  

Segunda fase 

A medida que se recolectaban los estudios desde las bases de datos se fue aplicando 

un filtro según criterios establecidos, con el fin de conservar sólo aquellos estudios que 

fueran relevantes para los objetivos de la presente investigación. Como criterios de 

inclusión se determinó que las fuentes hubieran sido publicadas entre los años 2015 y 2020 

y que su enfoque estuviera orientado a la afectividad, sexualidad o medidas de 

afrontamiento de las mujeres mastectomizadas por cáncer de mama. Las fuentes de 

información científica utilizadas fueron de tipo primarias y originales a texto completo, sin 

restricción de idioma ni zona geográfica.  Por su parte, los criterios de exclusión utilizados 
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fueron: que el tipo de investigación no correspondiera a revisión sistemática y que el 

estudio no estuviera orientado solo al diagnóstico y tratamiento del cáncer de mama. 

Para llevar a cabo la recolección de la información obtenida en las bases de datos se 

confeccionó una ficha bibliográfica digital, con el objetivo de recopilar los datos relevantes 

de las fuentes de información preseleccionadas. La planilla confeccionada en formato Excel 

estaba compuesta de 5 columnas que permitían identificar de forma específica el origen de 

los estudios y los datos de cada artículo separados según su enfoque cualitativo, 

cuantitativo o mixto, lo que permitió ordenar y clasificar la información para tener una 

primera visión general de los temas tratados y facilitar su posterior análisis (ver anexo 1-3).  

Tercera fase 

Mediante una segunda revisión de los artículos seleccionados se realizó un rastreo 

de la bibliografía de cada uno, con la finalidad de incorporar artículos no encontrados en las 

bases de datos mencionadas anteriormente, los que se incluyeron a la planilla de registro. 

La búsqueda final arrojó un total de 108 estudios, correspondiendo a 50 de diseño 

cualitativo, 48 cuantitativos y 10 mixtos (ver anexo 4).  

Cuarta fase 

Se hizo una segunda lectura a cada artículo seleccionado con la finalidad de clasificar la 

información y dividirla según la temática que abordaba en razón de los objetivos de la 

investigación: Describir la afectividad y sexualidad en mujeres mastectomizadas 

sobrevivientes a un cáncer de mama y determinar cómo lo enfrentan. Para ello se agregó a 

la planilla Excel tres columnas (afectividad, sexualidad y medidas de afrontamiento), para 

organizar la información contenida en los estudios en relación con los temas de búsqueda 

(ver anexo 1-3). 
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5.2. FASES DE ANÁLISIS 

Primera fase: Orden y asignación de artículos 

Para comenzar el proceso de análisis se creó una nueva planilla Excel (ver anexo 5), 

en la cual se escribieron los títulos de todos los artículos que conforman la planilla anterior, 

divididos según el tipo de estudio. Al lado de cada título se agregó una columna en la que 

se señaló qué investigadora lo había leído y clasificado su contenido según las categorías 

establecidas. Una vez hecho esto se asignó en otra columna a dos investigadoras más por 

cada artículo de forma equitativa, para releerlos y recopilar los resultados de las temáticas 

de afectividad, sexualidad y medidas de afrontamiento de cada uno de ellos. 

Posteriormente se compararon los resultados de las 3 investigadoras y se llegó a un análisis 

final del artículo y su información. 

Segunda Fase: Lectura y triangulación 

Para llevar a cabo las nuevas lecturas de los artículos cualitativos se estableció un 

plazo. En los días siguientes se realizó la triangulación, en donde las tres investigadoras que 

leyeron cada artículo compararon la información extraída según cada categoría para 

corroborarla y así otorgarle mayor objetividad y credibilidad al análisis de los datos(54). 

Posteriormente se procedió a la lectura de los estudios cuantitativos y mixtos, 

estableciendo un plazo para su lectura y luego para la triangulación correspondiente. 

El número total de estudios, su tipo, rango de tamaño muestral y pruebas 

estadísticas utilizadas según cada dimensión puede observarse en las tablas del anexo 6. 

Tercera Fase: Elaboración de subtemas 

Una vez completada la recopilación de cada artículo se procedió al desglose de las 

tres clasificaciones principales en subtemas, asignándoles un color para su identificación en 
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la planilla (ver anexo 7). Luego se reunió la información de cada subtema en un documento 

Word para así facilitar la redacción del análisis.  

Cuarta Fase: Redacción del análisis 

Una vez recolectada la información de cada subtema se procedió a dividirlos de forma 

equitativa entre las investigadoras, quienes trabajaron en dupla en la redacción del análisis. 

Posteriormente, éste fue revisado y corregido en su totalidad por todas las integrantes del 

estudio y se realizó la unión de los mismos subtemas en los distintos tipos de artículos, 

complementándolos para conformar el análisis final de cada dimensión. Además, se realizó 

una nueva lectura del análisis para perfeccionar la ortografía y redacción y así evitar la 

redundancia de contenido entre los subtemas. Como consecuencia de este proceso de 

revisión el número de subtemas en las dimensiones se redujo a 4 en afectividad, 3 en 

sexualidad y 9 en medidas de afrontamiento.  
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6. RESULTADOS 

 

6.1. DIMENSIÓN AFECTIVIDAD 

En relación a la afectividad los estudios que abordan esta dimensión corresponden a 45 

cualitativos, 37 cuantitativos y 7 mixtos. Como una forma de ordenar e integrar esta 

dimensión en las mujeres mastectomizadas se ha resumido ésta bajo 4 conceptos: 

sentimientos, autoimagen, ámbito de la pareja y roles y entorno. 

    

Sentimientos  

Respecto a la calidad de vida de las mujeres mastectomizadas se ha observado que 

el ámbito más afectado es el bienestar emocional, abarcando los distintos sentimientos 

experimentados por ellas durante el proceso de la enfermedad(45,55ς57). 

 

El diagnóstico de cáncer de mama impacta fuertemente en la vida de las mujeres, 

experimentando en primera instancia una negación, manifestada por sentimientos 

principalmente negativos como tristeza, desesperación, angustia, miedo, inseguridad y en 

algunos casos incluso culpa. Estos sentimientos están asociados a una preocupación por el 

curso de su enfermedad y las alteraciones físicas causadas por el tratamiento, lo que a su 

vez guarda una estrecha relación con el miedo a la muerte que está presente 

permanentemente en sus relatos(8,43,52,58,59). Otros estudios añaden la aparición de estados 

de ánimo como ansiedad, depresión, preocupación, incertidumbre, enojo, estrés, 

vergüenza, desvalorización y sensación de mutilación(60ς64). Algunos de estos sentimientos, 

especialmente la ansiedad, estrés y depresión, se ven exacerbados en las mujeres que se 

sometieron a una mastectomía radical, mientras que las mujeres más jóvenes presentan 

mayor preocupación y sufrimiento(65ς68). 
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Durante el proceso de enfermedad y tratamiento las mujeres presentan un estado 

de ánimo inestable, en donde prevalecen los sentimientos negativos experimentados frente 

al diagnóstico y a su vez surgen las sensaciones de impotencia, decepción, ira e injusticia, 

las cuales se asocian al temor de un eventual fracaso de la terapia(69ς71).  

 

Las mujeres al someterse a una mastectomía, además de expresar los sentimientos 

ya enunciados, como el dolor, angustia y miedo, presentan otros relacionados con la 

percepción simbólica del seno, en donde aquellas en que la mama representa la feminidad 

y esencia de la mujer manifiestan un luto simbólico, dolor anímico, vergüenza, inferioridad, 

sufrimiento, prejuicios e impotencia. Sin embargo, otras mujeres señalan que percibieron 

un cambio en su vida a partir del cáncer, aprendiendo a quererse a sí mismas y a priorizar 

las cosas que realmente importan(6,59,72,73). De esta manera, hay mujeres que vivencian este 

diagnóstico con sentimientos positivos como alivio ante la confirmación del cáncer, debido 

a que el no saber con exactitud su diagnóstico les provoca una mayor incertidumbre(52). 

 

Posterior a la mastectomía, una de las principales preocupaciones es el temor a la 

recurrencia o recidiva de la enfermedad, lo cual genera mayores niveles de angustia y 

ansiedad e implica una mayor probabilidad de desencadenar una alteración emocional que 

influye en su bienestar físico y mental(40,52,73,74). 

 

Autoimagen 

La mastectomía conlleva a un cambio corporal que muchas veces es visto por las 

mujeres que se someten a ella como una mutilación o amputación de su cuerpo, generando 

un estigma corporal que afecta distintos aspectos de su vida(8,70,73,75,76). Algunas consideran 

que el resultado del procedimiento las hace percibir su cuerpo extraño, ajeno y que no les 

pertenece(15,59,77). Este cambio provoca un quiebre en sus vidas y genera en las mujeres una 

visión de sí mismas como la de un ser incompleto, sintiendo que les falta un pedazo, que 
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están deformadas, asimétricas y, por lo tanto, anormales, produciendo sentimientos de 

inquietud, insatisfacción y frustración hacia su propio cuerpo(15,35,70,78,79). 

 

Con respecto a los cambios generados en la imagen corporal, se desarrollan 

complicaciones en relación con la autoaceptación, lo que se ejemplifica en la dificultad para 

mirarse al espejo y apreciarse a sí mismas menos atractivas. A esto se une la 

vergüenza  hacia su nuevo cuerpo, evidenciada en el temor a mostrarse públicamente y al 

escrutinio y discriminación que podría tener la comunidad debido a su situación personal, 

lo que muchas veces desencadena aislamiento social(72,80ς83).  

 

Las mujeres asocian las mamas con la belleza, la estética, la identidad corporal, la 

sexualidad, la maternidad y sobre todo con la feminidad, teniendo un gran valor simbólico 

para ellas(39,81,82). Por esto, la mastectomía al generar una alteración de la imagen corporal 

provoca una baja en su autoestima al sentirse menos mujer, acompañada de una 

autopercepción negativa e incomodidad frente a estos cambios(71,73,84). Esto refleja que la 

pérdida de la mama es vivida por las mujeres mastectomizadas como una experiencia 

traumática que implica un proceso de duelo, al cual se suma un sentimiento de nostalgia 

causado por los recuerdos del cuerpo que tenían antes, por lo que es necesario el transcurso 

del tiempo desde la mastectomía para que puedan alcanzar la aceptación de su nueva 

imagen corporal(43,85,86).  

 

Ámbito de la pareja 

Con respecto a la relación de pareja existe contradicción en el grado de afectación, 

ya que mientras algunos estudios refieren que hay mujeres que manifiestan que su relación 

no se vio alterada, manteniéndose afectuosa y con un diálogo continuo, otros en cambio, 

establecen que la mayoría de las mujeres vieron afectada su relación de pareja, siendo el 

principal problema la falta de diálogo y comunicación, perjudicando de esta forma el 

vínculo(60,83,87). 
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Posterior a la mastectomía las mujeres muestran preocupación por la opinión de sus 

compañeros y al posible rechazo a su nueva imagen corporal, ocasionando inseguridad y 

miedo a perderlos. Sin embargo, al mismo tiempo esperan ser apoyadas y contenidas por 

ellos. Por otro lado, las mujeres que no se encuentran en una relación amorosa al momento 

del diagnóstico reflejan preocupación para entablar una a futuro, mostrando rechazo a esta 

posibilidad(36,73,88,89). 

 

La relación de pareja durante el transcurso de la enfermedad se presenta de forma 

variable según la vivencia propia de cada mujer. No obstante, para algunas mujeres se ve 

afectada de manera negativa, trayendo consigo problemas, distanciamiento e incluso 

separaciones, mientras que en otras su relación se consolida a través del apoyo, la 

comunicación y la constante preocupación por parte de sus compañeros(10,39,73,74). Se 

destaca que en los casos en que se ve alterada la dinámica conyugal ésta no se debe sólo a 

los sentimientos vivenciados por las mujeres y a los cambios en su imagen corporal, sino 

también a la falta de una relación estable y a una deteriorada convivencia previa al 

diagnóstico del cáncer(39,90). 

 

Las relaciones de la mayoría de las mujeres se basan en la aceptación de su pareja a 

su nueva imagen, cuando ésta es efectiva disminuye la incomodidad de ser observadas 

desnudas por ellos(83,87). Por otro lado, los sentimientos experimentados en el proceso de 

enfermedad pueden generar inseguridad e insatisfacción de la relación conyugal, que se ve 

más afectada cuando la pareja convive con hijos o familiares(62,91). Sin embargo, cuando las 

mujeres se sienten apoyadas y viven una relación satisfactoria logran mejorar su 

autoconcepto(92). 
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Roles y entorno 

La enfermedad trae consigo cambios en la dinámica de la mujer, pues en ocasiones 

deben abandonar actividades como su trabajo y su vida social, generando un descenso en 

su capacidad productiva y una sensación de incomodidad al pensar que están 

sobrecargando a su entorno(43). Con respecto a la inactividad laboral en mujeres que 

previamente tenían un trabajo activo se observa un mayor deterioro de la calidad de vida, 

optando a buscar estrategias para sentirse activas y así fomentar su bienestar(61,67,68). En 

relación a esto se evidencia que las mujeres más jóvenes que desempeñan actividad laboral 

tienden a presentar mayor inquietud por sus ingresos y trabajo(73). Asimismo, la 

mastectomía provoca una reestructuración en todos los aspectos de la vida de las mujeres, 

lo que se ve reflejado en las limitaciones causadas por el dolor corporal y el impedimento 

para realizar actividades que solían ser rutinarias, como las relacionadas a su rol de madre 

y esposa(8,61,72,86,93). Ante estas dificultades se sienten ansiosas, inútiles y vulnerables, ya 

que piensan que se han convertido en una carga para su familia y creen que les han fallado 

a sus hijos por el hecho de no poder cumplir con su papel de madre, teniendo incluso la 

sensación de descuidar su hogar(40,71).  

 

Las mujeres al recibir el diagnóstico experimentan preocupación por la reacción de 

su familia frente a la noticia y muchas de ellas deciden ocultar la enfermedad, sobre todo a 

sus hijos, ya que priorizan el bienestar emocional de ellos con el fin de protegerlos del 

impacto que genera el diagnóstico y el pronóstico, aun sabiendo que el apoyo familiar es 

fundamental para sobrellevar todo el proceso(37,89,94).  

 

La mayoría presenta un alto bienestar social gracias al apoyo y contención 

emocional otorgada por su familia y amistades(67). Sin embargo, algunas perciben alterado 

su entorno social y dinámica familiar debido a las modificaciones producidas por la 

enfermedad y la falta de comunicación(60,62ς64). 
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El pronóstico del cáncer de mama genera en algunas un estado de shock que es 

propiciado por la falta de aceptación de la enfermedad, lo que puede repercutir 

negativamente a nivel familiar, impactando en la crianza de sus hijos, pues ellos no 

entienden cómo enfrentar los cambios físicos producidos por el tratamiento y sienten 

temor a perderla(95). Así mismo, las mujeres relacionan la muerte con la posibilidad de estar 

ausentes en el futuro de sus hijos(96,97). 

 

Dentro del discurso emerge que socialmente existen construcciones negativas 

asociadas al diagnóstico del cáncer de mama, considerándola una enfermedad mortal que 

conlleva a que las mujeres que lo padecen se sientan objeto de miradas de dolor y lástima 

que les disgusta, aumentando la estigmatización como víctimas del cáncer(10,36,53,98).  

 

6.2. DIMENSIÓN SEXUALIDAD 

Con respecto a la sexualidad los estudios que abordan esta dimensión corresponden a 

32 cualitativos, 32 cuantitativos y 6 mixtos. Como una forma de ordenar e integrar esta 

dimensión en las mujeres mastectomizadas se ha resumido bajo 3 conceptos: cuerpo, 

calidad y frecuencia y disfunciones. 

 

Cuerpo  

Los senos son considerados una zona erógena femenina involucrada en la excitación 

durante la relación sexual, en donde las mujeres mastectomizadas sufren una 

desensibilización de esta área posterior a la cirugía, deteriorando su placer sexual(77,81,99). 

 

Las mujeres al someterse a una mastectomía ven afectada su sexualidad debido a la 

sensación de pérdida de la feminidad, inseguridad y vergüenza frente a su imagen e 

incapacidad para seducir a su pareja, generando rechazo hacia su cuerpo y evitando mirarse 
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al espejo, tocar y exponer sus senos frente a sus parejas y mantener relaciones 

sexuales(35,51,52,68,100). Aquellas mujeres que mantenían una relación estable al momento de 

la mastectomía refieren tener temor a la reacción y aceptación de su nueva imagen corporal 

por parte de sus parejas, que involucra la cicatriz o falta de seno y les preocupa cómo esto 

afectará a su sexualidad(82,89,96). Por su parte, las mujeres que no se encuentran en una 

relación estable también manifiestan preocupación por exponer la zona afectada, ya que 

con un solo seno sienten que no serán deseadas sexualmente y que perderán la capacidad 

de excitarse(70,84). A su vez, manifiestan miedo al rechazo de futuras parejas cuando éstos 

vean la afectación de su cuerpo producto de la mastectomía(84,101). 

 

Calidad y frecuencia 

El cáncer de mama y la mastectomía generan un impacto en la salud sexual de la 

mayoría de las mujeres que se someten a ella, provocando alteraciones que se reflejan en 

un bajo funcionamiento y disfrute sexual(79,102).  

Los cambios en la sexualidad se asocian a las secuelas físicas y psicológicas que deja 

la mastectomía, impactando en el funcionamiento sexual, limitando los encuentros coitales 

y provocando una crisis conyugal en un número importante de parejas, ya que las mujeres 

generan expectativas sobre sus compañeros esperando mucho más de ellos en la 

intimidad(78,82,96). 

 

Existe variabilidad en el grado de satisfacción sexual de las mujeres sometidas a 

mastectomías, mientras unas refieren que su grado de satisfacción disminuyó 

significativamente, otras mencionan que su relación sigue siendo placentera, pero en 

menor medida, y finalmente otras no advierten ningún cambio en la calidad del acto 

sexual(60,91,103,104). 
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Es posible constatar una mayor calidad de vida sexual en mujeres con cáncer de 

mama sometidas a mastectomía conservadora y una mejor función sexual especialmente 

en aquellas más jóvenes o en quienes habían transcurrido mayor tiempo desde la cirugía(92). 

Asimismo, se evidencia que las mujeres que están en una relación de pareja muestran 

preocupación por la aceptación y rechazo de su compañero, no obstante, presentan mejor 

función y satisfacción sexual cuando reciben apoyo y un compromiso emocional por parte 

de éste(57,87,103,105). La cirugía cambia la forma en que la pareja se relaciona, en aquellos 

casos en que los cónyuges demuestran una mayor atención, preocupación y aumento de 

las caricias y afecto, especialmente en quienes presentan una relación estable, sienten que 

su vida sexual es más satisfactoria y valoran el constante apoyo de sus compañeros. Sin 

embargo, cuando la pareja se comporta en forma poco afectuosa y desinteresada provoca 

que la mujer pierda el placer y el deseo en la relación, refiriendo algunas de ellas sentirse 

abusadas sexualmente por sus propias parejas(74,98). 

 

La frecuencia de las relaciones sexuales posterior a la mastectomía se ve disminuida 

en la mayoría de las mujeres. La enfermedad ocasiona un shock físico y emocional que se 

asocia a efectos del tratamiento, alterando el deseo e influyendo en la iniciativa sexual. No 

obstante, algunas mujeres optan por mantener actividad sexual con el fin de complacer a 

sus parejas, considerando que ésta es parte obligada de la relación conyugal(72,78,91,101). 

Algunas parejas señalan haber establecido acuerdos con respecto a su sexualidad, buscando 

otras formas de intimidad que no involucren el coito(101). 

 

Disfunciones 

Algunas de las principales alteraciones en la sexualidad de las mujeres 

mastectomizadas corresponden a la disminución de la libido, del placer, de la lubricación y 

sensibilidad, además, se advierte atrofia vaginal y dispareunia(72,81,98,100). Algunas mujeres 

atribuyen dichas dificultades a efectos del tratamiento al que se someten, mientras otras lo 

asocian a aspectos personales y psicoemocionales producidos a partir de la 
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enfermedad(6,58,100). Todos estos problemas disfuncionales tienen un impacto en la vida 

sexual de estas mujeres, donde el rango etario más afectado es aquel mayor de 50 años, 

quienes mencionan la falta de deseo sexual generado por la ansiedad que les produce la 

alteración de su imagen corporal(44,92,101,102,106). 

 

La satisfacción sexual general de las mujeres se ve comprometida debido a la falta de 

interés para iniciar la relación sexual teniendo dificultad para llegar a la fase de excitación, 

provocada por la falta de placer que conlleva la pérdida de sensibilidad de la mama y la 

ausencia de lubricación que genera dolor durante la penetración, haciendo más difícil que 

puedan llegar al orgasmo. La disminución del interés sexual deja secuelas psicológicas y 

físicas asociadas a su autoimagen, que interfieren en el goce pleno de su sexualidad(45,87,107). 

 

6.3. DIMENSIÓN MEDIDAS DE AFRONTAMIENTO  

En relación a las medidas de afrontamiento los estudios que abordan esta dimensión 

corresponden a 46 cualitativos, 9 cuantitativos y 6 mixtos. Como una forma de ordenar e 

integrar esta dimensión en las mujeres mastectomizadas se ha resumido ésta bajo 9 

conceptos: religión y espiritualidad, entorno, pareja, atención profesional y grupos de 

apoyo, negación, negociación y aceptación, información, disimular la mastectomía, regreso 

a la rutina y supervivencia. 

Religión y espiritualidad 

La experiencia de cursar un cáncer de mama genera una aproximación hacia la 

religión y con ello la Fe en Dios, siendo una de las principales estrategias para poder aceptar 

la enfermedad y enfrentarla con mayor optimismo(43,67,83,108). Sin duda la búsqueda de 

aferrarse a Dios genera en las mujeres mayor seguridad y un impulso para poder continuar 

el proceso del cáncer, aliviando el dolor y el sufrimiento(43,82). Este fuerte lazo que une a la 

mujer con la Fe provoca una reconstrucción en sus vidas, permitiéndole asumir esta nueva 
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condición, afrontando de mejor manera las dificultades, entregándole una actitud positiva 

frente al futuro y comprometiéndose aún más con su tratamiento. Incluso para muchas 

mujeres la mastectomía tiene un signƛŦƛŎŀŘƻ ŘŜ άƳƛǎƛƽƴέ ƻ άǇǊǳŜōŀ ŘƛǾƛƴŀέ ŀƎǊŀŘŜŎƛŜƴŘƻ ŀ 

la vida de otorgarles el soporte para poder seguir adelante(8,82). Por otra parte, la 

espiritualidad incentiva a las mujeres a superar los obstáculos de la enfermedad y el 

tratamiento quirúrgico, suavizando el impacto psicológico que involucra la pérdida del seno 

y poniendo en las manos divinas de Dios la esperanza de una sanación(8,16,55,68,85). 

 

Entorno 

La mujer mastectomizada experimenta cambios en su vida cotidiana como 

consecuencia del proceso de diagnóstico y tratamiento del cáncer. A pesar de que el 

impacto emocional generado en la familia y el círculo cercano era casi el mismo que el de 

la mujer, el apoyo de ellos resulta fundamental para sobrellevar la afectación causada por 

el proceso que están viviendo(37,51,95). Esto les permite enfrentar de mejor manera los 

sentimientos negativos que vivencian y generar otros positivos a partir de la comprensión, 

fortaleza y seguridad brindada, logrando consolidar los vínculos afectivos y desarrollar el 

ímpetu necesario para hacerlas sentirse capaces de enfrentar la situación, vencer al cáncer 

y mejorar su estado de salud(16,40,84,109,110). 

 

La contención emocional que le brinda la familia permite a la mujer desarrollar 

nuevas habilidades para afrontar el estrés, reiniciar actividades sociales, además de 

adaptarse y aceptar la nueva realidad en la que se encuentra con una actitud más segura y 

positiva(52,64,68,111,112). Otro factor relevante es la importancia que le otorga la mujer a la 

supervivencia para el cuidado de su familia, especialmente el de sus hijos, percibidos como 

dependientes de ella, lo que actúa como una continua motivación para sobrellevar la 

enfermedad(36,97,109). No obstante, en algunos casos la familia también sirve como un medio 

de desahogo para la mujer, en donde descarga los sentimientos negativos generados por la 
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enfermedad y el tratamiento, redirigiendo la tensión y liberándose de cierta manera de la 

carga emocional que experimenta(84). 

 

Así como el soporte familiar y de los amigos puede ser un mecanismo de 

afrontamiento útil, también puede afectar negativamente en lo emocional cuando no son 

capaces de otorgar el apoyo y entendimiento que ella requiere. Algunas mujeres refieren 

que el hecho de contar a otros sobre el proceso que están viviendo conduce a un 

alejamiento de éstos, ya que no reaccionan como esperan en algunos casos, mientras que 

en otros ellas perciben la incomodidad que les provoca el tema para encontrar las palabras 

apropiadas que otorguen la tan anhelada contención. Otras mujeres prefieren vivir el 

proceso a solas y en privacidad. El contraste se aprecia entre quienes no reciben ningún tipo 

de ayuda de parte de su familia y círculo cercano, viviendo la experiencia de una forma más 

difícil y angustiante, y entre quienes un exceso de cuidados les reitera que son personas 

enfermas que requieren atenciones especiales y por ende, se sienten incapaces e 

inútiles(52,70,86,89). 

 

Pareja 

Las parejas de estas mujeres se sienten parte de la experiencia y se incorporan a la 

batalla contra el cáncer, teniendo un rol fundamental en el proceso de la enfermedad, 

representando un apoyo incondicional que les ayuda a afrontar las secuelas del tratamiento 

y favorece la adaptación a su nueva vida. Las mujeres valoran sentirse protegidas, 

aceptadas, comprendidas, acompañadas y amadas por sus compañeros sexuales en este 

difícil momento(65,68,70,81,95). Así también, las mujeres que se encuentran en una relación 

estable tienden a una mejor satisfacción y calidad de vida(112ς114). 

 

Los aspectos importantes para sobrellevar los problemas en la sexualidad son la 

comunicación, comprensión, respeto mutuo y complicidad en la pareja. Esto favorece la 

conexión conyugal y permite sentir seguridad a las mujeres para reiniciar su actividad 
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sexual, la cual no se basa sólo en una relación coital, sino que también en demostraciones 

afectivas como cariño, besos y abrazos(58,71,101,115). 

 

Atención profesional y grupos de apoyo 

Las mujeres mastectomizadas que recurren a grupos de apoyo u organizaciones y 

que acceden a talleres o terapias afrontan de mejor manera su nueva condición. En estos 

lugares encuentran apoyo mutuo, unión, comodidad, fraternidad, solidaridad y además, 

pueden compartir sus experiencias con pares que han vivido la misma situación, 

otorgándoles herramientas para reconstruir su identidad y descubrir fortalezas para seguir 

viviendo el proceso de la enfermedad(53,67,77,83,116). Esta actividad las motiva a colaborar y 

empatizar con sus pares, entregando la información necesaria y brindando ayuda para 

enfrentar la incertidumbre y el dolor(73,117,118). 

Los profesionales de salud cumplen un rol fundamental en la vida de las mujeres, ya 

que representan el apoyo necesario para sobrellevar la enfermedad, otorgando confianza, 

tiempo y educación(58,70,110), favoreciendo a que su autoestima no decaiga y ayudando a 

reconfigurar su corporalidad hacia una imagen más positiva de sí mismas(34,109). Sin 

embargo, existen situaciones en las que la atención de los profesionales de salud no es 

considerada como una experiencia positiva, lo que está relacionado con su falta de empatía, 

apoyo y por la insuficiente información entregada por ellos(70). 

 

Negación, negociación y aceptación 

La primera reacción de algunas mujeres al momento del diagnóstico de cáncer de 

mama puede ser una negación, que representa un mecanismo de defensa para proteger su 

autoestima, intentando disminuir la gravedad de la situación o bloqueando la existencia de 

la enfermedad(51,55,59,84,119). Para llegar a la aceptación, las mujeres pasan por un periodo de 
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negociación, en donde buscan la manera de sobrellevar los sentimientos involucrados 

mediante promesas y prácticas religiosas(84). 

 

La aceptación está relacionada con la importancia y significado que cada mujer le 

otorga al seno. Aquellas en las que la mama tiene un significado estético y sexual se dificulta 

de mayor manera la aceptación, en cambio las mujeres que le dan un significado 

relacionado con la maternidad aceptan la pérdida de la mama de forma más 

favorable(68,120). 

Las mujeres perciben que el tratamiento es la única posibilidad de sobrevivir y curar 

el cáncer. A pesar de la tristeza por la pérdida de los senos, hay mujeres que se resignan a 

aceptar la mastectomía, ya que es algo inevitable y que con esto se elimina todo rastro de 

la enfermedad y a su vez se conforman con los cambios de su cuerpo y su nueva vida al 

comprender que el cáncer no representa su muerte(16,43,84).  

La aceptación permite construir un aprendizaje de vida, adquiriendo valores, 

habilidades y comportamientos que mejoran las expectativas del tratamiento y su cura. 

Cuando las mujeres aceptan la enfermedad, consideran los cambios ocurridos como algo 

positivo para aprovechar cada momento de sus vidas, dándole más valor a ésta y 

sintiéndose victoriosas al ganar la lucha contra el cáncer y la muerte(39,69,77,121). 

 

Información sobre la enfermedad 

La información que se entrega a las mujeres durante el proceso del cáncer de mama 

puede ayudar a afrontar la enfermedad de mejor manera, considerando que una óptima 

orientación y difusión del tratamiento cambia el paradigma del cáncer, ya que se sienten 

más preparadas y tranquilas para enfrentar este proceso. No obstante, algunas prefieren 

evitar la sobreinformación o el conocimiento de la enfermedad, con la finalidad de aminorar 

su preocupación y sufrimiento. En algunos casos las mujeres recurren a la búsqueda de 
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información por internet, pero las imágenes en línea les generan angustia, volviendo más 

dolorosa la experiencia(37,53,64,68,89). 

 

Disimular la mastectomía 

Las mujeres consideran la cicatriz como un recuerdo constante de su lucha frente al 

cáncer que no son capaces de olvidar, porque permanece visible diariamente frente al 

espejo, buscando medios para disimularla, no solo para sentirse más atractiva, sino también 

por el miedo al estigma impuesto por la sociedad hacia esta enfermedad(77). 

 

En relación a la sexualidad se evidencia la búsqueda de la comodidad frente al acto 

sexual realizando distintas posiciones y prácticas sexuales e incorporando disfraces, 

juguetes y lencería, con el fin de estimular la libido entre la pareja(58,115). Sin embargo, otras 

mujeres optan por no exponer su cuerpo durante la relación manteniendo la luz apagada, 

utilizando ropa holgada, sostenes con relleno o simplemente decidiendo no desnudarse 

completamente al momento de intimar, debido a la vergüenza que les provoca su 

desnudez(36,78,97).  

Regreso a la rutina 

Otra de las medidas de afrontamiento adoptada por las mujeres es la recreación a 

través de actividades como la pintura, juegos y música. El volver al trabajo o a su rutina 

antes del diagnóstico también las ayuda a sentirse más satisfechas y promueve su bienestar 

emocional. Estas actividades motivan a la mujer a superar sus temores, a mejorar su 

autoestima y disfrutar más de la vida(35,68,119). 
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Supervivencia 

Otro de los mecanismos identificados para sobrellevar la mastectomía fue el hecho de 

verla como una solución a la enfermedad más que como la pérdida de un órgano y una 

afectación a la imagen corporal, otorgando mayor importancia a la salud y supervivencia 

que a su resultado estético posterior a la cirugía. Esto representa un alivio y una sensación 

de efectividad del proceso de sanación y por ende, de una nueva oportunidad para 

vivir(71,82,89,96). Bajo esta mirada, la mujer posterior a la mastectomía comienza una 

reconstrucción de su identidad, buscando una confianza y desarrollando sentimientos de 

superación, lo que sumado a la visión de la cicatriz como el recordatorio de una lucha de la 

que resultó victoriosa y a sentirse una guerrera le permiten ir superando esta etapa, 

otorgándole un mayor significado a lo vivido(43,81,121).  
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7. DISCUSIÓN 

 

7.1. DIMENSIÓN AFECTIVIDAD 

En las mujeres mastectomizadas se ve afectada la calidad de vida principalmente en 

el ámbito del bienestar emocional, lo que es experimentado durante todo el proceso de la 

enfermedad. Los sentimientos negativos mayoritariamente manifestados son tristeza, 

desesperación, angustia, miedo, inseguridad, culpa, preocupación, incertidumbre y enojo. 

Entre otros sentimientos que también se advierten se encuentra la vergüenza, 

desvalorización, sensación de mutilación, ansiedad y depresión. El miedo a la muerte surge 

en un número importante de mujeres asociado al temor de un eventual fracaso de la terapia 

o recurrencia de la enfermedad. Estas mismas emociones son registradas ampliamente en 

la literatura revisada, las cuales también advierten la presencia de soledad, pesimismo y 

frustración(122ς125). 

La mastectomía da pie a un cambio corporal, lo que es apreciado como una 

mutilación o amputación de su cuerpo, generando un quiebre en sus vidas y una visión de 

sí mismas como un ser incompleto, deforme y asimétrico, provocando insatisfacción y 

frustración hacia su cuerpo. Se sienten menos atractivas y les avergüenza mirarse al espejo 

y mostrarse públicamente, afectando altamente su autoestima. Iguales resultados se 

encuentran en diversos estudios que señalan que la mastectomía tiene un impacto en la 

autoestima e imagen corporal de la mujer, provocando consecuencias psicológicas y 

emocionales a causa de la mutilación y pérdida de la feminidad autopercibida(123,126ς128). Las 

mujeres asocian las mamas con la belleza, la estética, la identidad corporal, la sexualidad, 

la maternidad y sobre todo con la feminidad, teniendo un valor simbólico para ellas. Igual 

asociación es visibilizada en otros estudios que advierten el significativo valor entregado a 

esta zona corporal que otorga identidad a la mujer. En este aspecto la edad de las mujeres 
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parece ser una variable relevante, ya que las más jóvenes presentan mayor preocupación 

por la estética corporal(122,123,128,129). 

La relación de pareja en las mujeres mastectomizadas se presenta de forma variable 

acorde a la vivencia propia de cada mujer. En algunas mujeres se ve afectada de manera 

negativa, trayendo distanciamiento e incluso separaciones, en otras en cambio su relación 

se consolida asociada al apoyo, la comunicación y la preocupación constante de sus 

compañeros. En los casos en que se altera la dinámica conyugal ésta no se debe sólo a los 

sentimientos vivenciados por las mujeres o a los cambios corporales de ésta, sino 

principalmente a una relación previa ya deteriorada. No obstante, las mujeres muestran 

preocupación por la opinión de sus compañeros y al posible rechazo de su nueva imagen 

corporal, ocasionando inseguridad y miedo a perderlos. Similares resultados muestra el 

estudio de Figueroa, M. et al (2017) realizado en Colombia, destacando que la relación de 

pareja depende de la calidad de la relación previa al cáncer de mama, ya que al estar 

deteriorada ésta es probable que empeore aún más con esta enfermedad(122). 

El cáncer de mama y la mastectomía traen consigo cambios en la dinámica de la 

mujer y su familia, en ocasiones deben abandonar sus actividades laborales y sociales, 

reestructurando su vida principalmente a consecuencia de las limitaciones causadas por el 

dolor corporal que le impiden realizar actividades propias del rol de madre y esposa, 

sintiéndose ansiosas, inútiles y vulnerables. Estudios semejantes también hacen mención a 

que el diagnóstico y tratamiento alteran el funcionamiento propio y familiar, provocando la 

incapacidad de cumplir efectivamente sus roles, debiendo ausentarse de actividades 

laborales y rutinarias, sintiéndose una carga para la familia y su entorno(127ς129). Como 

hallazgo significativo, algunas mujeres evitan involucrar a sus hijos en el proceso de la 

enfermedad, medida adoptada para protegerlos de los cambios provocados por el cáncer y 

su estrecha relación con la muerte y la posibilidad de estar ausentes en el futuro de ellos. 
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En el discurso de las mujeres emergen construcciones sociales negativas vinculadas al 

diagnóstico del cáncer de mama, asociando que quienes lo padecen se sientan objeto de 

miradas de dolor y lástima. Iguales resultados concluye el estudio español Ortiz, C. (2016), 

señalando que la construcción social afecta la imagen corporal de la mujer y es capaz de 

desencadenar además ansiedad y depresión, alterando la relación con su entorno(130). 

 

7.2. DIMENSIÓN SEXUALIDAD 

Los senos, considerados una zona erógena femenina, sufren con la mastectomía una 

desensibilización, deteriorando el placer sexual de las mujeres. De esta manera, ven 

afectada su sexualidad, que es asociada a una pérdida de la feminidad provocándoles 

inseguridad y vergüenza generando rechazo a su nueva imagen corporal. Muestran 

incapacidad para seducir a su pareja, evitan mirarse al espejo, tocar y exponer sus senos y 

mantener relaciones sexuales. Similares resultados se exponen ampliamente en la 

literatura, identificando a las mamas como una zona  erógena que simboliza la feminidad, 

por cuanto la mastectomía compromete la sexualidad de estas mujeres, deteriorando su 

autoimagen, rechazando su cuerpo, sintiéndose menos atractivas sexualmente e  

impactando negativamente en el deseo sexual(122,123,127,130,131). 

La frecuencia de las relaciones sexuales post mastectomía disminuye en la mayoría 

de las mujeres. La cirugía ocasiona un shock físico y emocional que altera el deseo, limita 

los encuentros coitales e influye en la iniciativa sexual, provocando en muchas de ellas una 

crisis conyugal. Algunas mujeres optan por mantener actividad sexual solo para complacer 

a sus parejas considerándolo como un deber de la relación conyugal. Estos resultados 

también son señalados en diversas revisiones sistemáticas, indicando que la mastectomía 

influye negativamente en la frecuencia de encuentros sexuales de estas mujeres, llegando 

algunas a suspenderlos(127,130,131). 
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Existe variabilidad en el grado de satisfacción sexual de mujeres mastectomizadas; 

mientras en algunas disminuye significativamente, en otras su relación sigue siendo 

placentera, pero en menor medida y finalmente otras no advierten cambios en la calidad 

sexual. Algunas parejas establecen acuerdos con respecto a su sexualidad, buscando otras 

formas de intimidad que no involucren el coito. Así mismo se constata una mayor calidad 

de vida sexual en mujeres sometidas a mastectomía conservadora y una mejor función 

sexual en las más jóvenes o en quienes presentan mayor tiempo transcurrido desde la 

cirugía. Muestran preocupación por la aceptación y rechazo de sus compañeros, 

presentando mejor función y satisfacción sexual cuando sus parejas muestran apoyo y 

compromiso emocional con ellas. Cuando la pareja es poco afectuosa y desinteresada, la 

mujer pierde el placer y el deseo en la relación, ocasionando que algunas puedan sentirse 

abusadas sexualmente. Total acuerdo se advierte en otros estudios, en donde se señala que 

la calidad de vida sexual se deteriora, disminuyendo el placer, además de la satisfacción 

sexual y afectiva. Algunas mujeres llegan a sentir miedo y culpa de no poder satisfacer a sus 

parejas, generando desacuerdos en la relación si no existe comunicación de pareja 

efectiva(127,129,131). 

La disminución de la libido, la afectación del placer y de la sensibilidad, además de la 

atrofia vaginal y dispareunia generada por la falta de lubricación, hacen más difícil que la 

mujer llegue al orgasmo. Estas manifestaciones se encuentran dentro de las principales 

disfunciones sexuales, que corresponden a efectos secundarios del tratamiento y/o 

aspectos personales y psicoemocionales provocados por la ansiedad que les genera la 

alteración de su imagen corporal, que impacta fuertemente en la vida sexual de estas 

mujeres. Iguales disfunciones son presentadas en diversos estudios, añadiendo que estas 

alteraciones ocurren con mayor frecuencia en mujeres en tratamiento, mientras que el 

trastorno de aversión sexual y vaginismo son más prevalentes en las mujeres que 

completaron el tratamiento(131ς133). 
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7.3. DIMENSIÓN MEDIDAS DE AFRONTAMIENTO 

Las mujeres tras la mastectomía experimentan diversas etapas del proceso de 

afrontamiento, entre las que destacan la negación, la negociación y la aceptación, junto con 

otros mecanismos como el acercamiento a la religión y a la espiritualidad, el regreso a la 

rutina, formas de disimular la mastectomía y verla como una solución al cáncer. Estas 

estrategias permiten aceptar y enfrentar la enfermedad con mayor optimismo, 

incentivando la superación de los obstáculos que se presentan. Mismos resultados se 

aprecian en diversos estudios en donde además se mencionan la negación como 

mecanismo de defensa principal, la aceptación vista como una acción resignada hacia la 

enfermedad, el optimismo como factor determinante en la adaptación y la constante 

búsqueda por restablecer su apariencia física posterior a la mastectomía(122,126,127,129,132). Un 

punto relevante no abordado en otras investigaciones es el regreso de la mujer a la rutina 

diaria, ya sea la vuelta a su trabajo o la realización de actividades recreativas, el cual es 

utilizado como un mecanismo para superar sus temores, mejorar su autoestima y disfrutar 

más de la vida. 

La familia, pareja y grupos de apoyo cumplen un rol fundamental en el proceso de 

afrontamiento de la mujer, entregando comprensión y contención incondicional que 

permite la expresión de sentimientos en un espacio seguro, haciéndolas sentir aceptadas y 

acompañadas para descubrir fortalezas y reconstruir su identidad. De igual forma, los 

profesionales de salud y la información entregada por éstos otorgan confianza a las mujeres 

y les permiten sentirse más preparadas y tranquilas durante el transcurso de la enfermedad. 

A las mismas conclusiones llegan los estudios revisados, en donde el entorno de la mujer 

mastectomizada, junto con la constante entrega de cariño y acompañamiento son de gran 

relevancia para poder sobrellevar los diversos sentimientos presentados. Asimismo, los 

grupos de apoyo, profesionales de salud y la educación sobre el proceso que viven tienen 

un papel primordial en la adaptación de la mujer para superar los obstáculos que presenta 

el cáncer de mama(123,130,132,133).  
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8. CONCLUSIÓN  

En relación a la dimensión afectividad de las mujeres mastectomizadas 

sobrevivientes a un cáncer de mama se aprecia un deterioro del bienestar emocional, en 

donde priman mayoritariamente sentimientos negativos y el miedo a la muerte, lo cual se 

asocia al valor simbólico de la mama, sintiéndose muchas de ellas mutiladas y alterando la 

autopercepción de su nueva imagen corporal. Muchas parejas pueden sufrir quiebres en su 

relación debido a la inseguridad, miedo al rechazo y abandono de sus compañeros, lo que 

estaría determinado por el nivel de comunicación y confianza existente previo y durante el 

proceso de la enfermedad. Del mismo modo, se producen cambios en la dinámica familiar 

por una interrupción en el cumplimiento de sus roles maternos, sociales y laborales.  

Con respecto al ámbito de la sexualidad, las mamas son consideradas una zona 

erógena por lo que posterior a la mastectomía se produce un deterioro de las relaciones 

sexuales en distintos aspectos como lo son el placer sexual, frecuencia, calidad, deseo e 

iniciativa, provocando que muchas mujeres vean el coito como un deber más que como el 

goce pleno de su vida sexual, pudiendo desencadenar disfunciones sexuales, en donde las 

principales son disminución de la libido, atrofia vaginal y dispareunia asociadas a efectos 

del tratamiento y cirugía. 

Debido a las consecuencias provocadas en la afectividad y sexualidad las mujeres 

mastectomizadas comienzan una búsqueda de diversos mecanismos de afrontamiento para 

llegar a la aceptación de su condición e imagen corporal, tales como religión y espiritualidad, 

el regreso a la rutina, formas de disimular la mastectomía y verla como una solución al 

cáncer. Así también, el entorno de la mujer constituido por su familia, pareja, amigos, 

profesionales de la salud y grupos de apoyo influyen significativamente en dicha aceptación, 

otorgando comprensión, contención y favoreciendo su autoestima.  

Dentro de las limitaciones del estudio, la escasa cantidad de investigaciones que 

abordan el tema en Chile dificultan la obtención de información respecto a la mujer 



43 
 

sometida a una mastectomía. Además, se evidencia la ausencia de enfoque intercultural y 

de género en los estudios, principalmente inmersos en una cultura heteronormada en 

donde no hay inclusión de otros tipos de relaciones sexo-afectivas ni de cómo la 

mastectomía afecta en ellas.  

Se recomienda a futuro incorporar no sólo parejas heterosexuales a los estudios, 

con el fin de tener una mirada más amplia sobre la afectividad y sexualidad en estas 

mujeres. También se sugiere incorporar usuarias pertenecientes a diversas culturas, que 

amplíen los conocimientos sobre los mecanismos de afrontamiento y la posibilidad de 

poder incluirlos dentro de la atención profesional que reciben. Cabe destacar que la guía 

GES sobre el cáncer de mama no señala de forma explícita la ayuda psicológica que reciben 

las mujeres posterior a una mastectomía. Por último, se evidencia una baja satisfacción con 

la atención de los profesionales de salud, sin embargo, al no ser resultados concluyentes se 

considera necesario incluir esta temática en futuros estudios, que permitan entregar una 

mejor atención a las mujeres sometidas a una mastectomía y abarcar de mejor manera el 

ámbito de la afectividad y sexualidad en ellas.   
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