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RESUMEN

Objetivo: Determinar la funcion sexual en las mujeres de 30 a 50 afios con
mastectomia unilateral en el servicio de oncologia del Hospital Maria
Auxiliadora en un trimestre del 2018- 2019.

Método: Estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo. El
tamafio muestral fue de 65 mujeres, de 30 a 50 afios con mastectomia
unilateral, muestreo no probabilistico por conveniencia, cumpliendo criterios
de inclusion y exclusion. El instrumento utilizado fue una encuesta con 19
preguntas del indice de funcion sexual femenina (IFSF), la cual evalu6
deseo sexual, excitacion, lubricacion, satisfaccion, orgasmo y dolor.
Resultados: De 65 mujeres con mastectomia unilateral, 89.2% presento
mala funcion sexual (IFSF 10.8 £6.34) y 10.8% buena funcién sexual (IFSF
27.34 +£1). Dentro de las caracteristicas de funcion sexual se encontraron
alteraciones en el deseo sexual (86%), excitacion (84.6%), satisfaccidn
(84.6%), lubricacién (76.9%), orgasmo (78.5%), y disconfort (36.9%). Dentro
del grupo de mala funcidon sexual, las caracteristicas sociodemograficas
fueron edad 46-50 afios (47.7%) y 41-45 afos (23.1%). Con respecto a
grado de instruccién, estudios primarios (50.87%) y secundarios (35.4%), y
estado civil, convivientes (33.8%) y casadas (27.7%); referente al estadiaje
del cancer de mama se obtuvo a los estadios Il (44.6%) y Il (43.1%), y
continuaban recibiendo quimioterapia (58.5%).

Conclusion: Las mujeres sometidas a mastectomia unilateral presentan
alteracion de la funcion sexual en el deseo, la excitacion, satisfaccion y
orgasmo, cuyas edades oscilan entre 46-50 afios con un grado de
instruccién primaria-secundaria, convivientes y casadas, en estadios del

cancer de mama Il y lll, y que contindan con tratamiento quimioterapico.

Palabras claves: Funcién sexual, mastectomia unilateral, cancer de mama.



ABSTRACT

Objective: To determine the sexual function in women aged 30 to 50 years
with a unilateral mastectomy in the oncology service of the Maria Auxiliadora
Hospital in a trimester of 2018-2019.

Method: Observational, descriptive, cross-sectional, prospective study. The
sample size was 65 women, from 30 to 50 years with unilateral mastectomy,
non-probabilistic sampling for convenience, meeting inclusion and exclusion
criteria. The instrument used was a survey with 19 questions of the index of
female sexual function (IFSF), which evaluated sexual desire, excitement,
lubrication, satisfaction, orgasm and pain.

Results: Of 65 women with unilateral mastectomy, 89.2% presented sexual
dysfunction (IFSF 10.8 = 6.34) and 10.8% had good sexual function (IFSF
27.34 = 1). Among the characteristics of sexual function were alterations in
sexual desire (86%), excitement (84.6%), satisfaction (84.6%), lubrication
(76.9%), orgasm (78.5%), and discomfort (36.9%). Within the group of sexual
dysfunction, the sociodemographic characteristics were age 46-50 years
(47.7%) and 41-45 years (23.1%). With respect to educational level, primary
(50.87%) and secondary (35.4%), and marital status, cohabiting (33.8%) and
married (27.7%); Regarding the staging of breast cancer, it was obtained in
stages Il (44.6%) and Il (43.1%), and they continued receiving
chemotherapy (58.5%).

Conclusion: Women undergoing a unilateral mastectomy have alterations in
sexual function in desire, excitement, satisfaction and orgasm, whose ages
range from 46-50 years with a primary-secondary level of education, married
and cohabiting, in stages of cancer. of breast Il and lll, and that continue with

chemotherapy treatment.

Keywords: Sexual function, unilateral mastectomy, breast cancer.
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INTRODUCCION

La funcion sexual en mujeres con mastectomia unilateral se ve afectada por
la misma intervencion quirdrgica, que produce alteraciones en la imagen
corporal, y los tratamientos adyuvantes que reciben esta poblacion. Sin
embargo, la sexualidad en la mujer es un tema poco estudiado sobre todo en
pacientes oncoldgicas, donde el enfoque mayoritario se encuentra en la
enfermedad de fondo, olvidandose las otras esferas que abarca salud.

En el presente estudio busca determinar la funcion sexual en pacientes de
30 a 50 afios con mastectomia unilateral en el servicio de oncologia del
Hospital Maria Auxiliadora.

La metodologia aplicada al estudio fue observacional, descriptivo,

transversal y prospectivo.

A continuacion se realiza una descripcion del contenido de la investigacion:
En el primer capitulo del estudio se encuentra el planteamiento del
problema, formulacién del problema, justificacion, delimitacion del area de
estudio, limitaciones de la investigacion, objetivos y propadsito del estudio.

En el segundo capitulo se abordan los antecedentes bibliograficos, bases
tedricas, marco conceptual, hipétesis, variables y definicion de términos
operacionales.

En el tercer capitulo se describe la metodologia de la investigacion,
explicando el disefio metodoldgico aplicado, poblaciéon y muestra en estudio,
asi como las técnicas usadas para la recoleccion de datos.

En el cuarto capitulo se describen los resultados obtenidos asi como las
discusiones correspondientes.

Finalmente, el quinto capitulo presenta las conclusiones y recomendaciones

para el abordaje del tema.

Vi
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mundialmente el cancer de mama es una de las enfermedades
oncologicas mas frecuentes en el sexo femenino; en las Américas se
producen mas de 462,000 casos nuevos y casi 100,000 muertes por
dicha enfermedad. Se espera que haya un ascenso de dichas cifras
para el 2030 siendo estas 572,000 y 130,000, respectivamente?.

En el Peru, ocupa el segundo puesto de neoplasias mas frecuente en
mujeres, representando el 14,3%? y es la tercera causa de mortalidad
con 8,1%3, Segun el Registro de Cancer de Lima Metropolitana*, esta
patologia abarca segundo lugar en Lima Metropolitana con un 17.6%

con referencia a todas las neoplasias de caracter maligno.

El diagnéstico de carcinoma de mama en muchas ocasiones se da en
estadios avanzados (85%) y en menor cuantia en estadios iniciales
(15%), lo que podria variar el tratamiento y sobrevida segun sea el
caso’. Sin embargo, el curso de la enfermedad trae diversas
complicaciones a la persona en las diferentes esferas de su vida
(familiar, social y personal), desde el momento del diagnéstico hasta
la eleccion del tratamiento. Mucho de los procedimientos oncolégicos
(cirugia radical, radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia y terapia
biolégica) pueden ser muy utiles para el control y manejo de esta
patologia como también pueden ser muy agresivos, provocando
cambios bruscos como caida del cabello, pérdida de peso, dolor
cronico, cansancio, depresion, ansiedad, dispareunia, sequedad
vaginal, disminucion en el apetito sexual, perdida de una o ambas

mamas, entre otros, llevando posiblemente a una modificacién de la



imagen corpérea percibida y autoestima, influyendo en sus relaciones

sociales amorosas o amicales?®.

Las mamas, en muchos estudios han sido consideradas como parte
esencial de la construccion del cuerpo femenino, formando parte de la
identidad de la mujer y al ser extirpadas conllevan a una disminucion
de la autoestima y esta a su vez a inseguridad, por lo que se observa
un descenso en el numero de veces con que se practica las
relaciones sexuales y sentimientos de verglenza al mostrar la zona
amputada. Schevers et al.’ realizé un estudio donde analiz6 a 218
pacientes de los cuales 72 habian sido sometidas a mastectomia
parcial y 146 a reconstruccion mamaria, reportandose las siguientes
alteraciones: 28 % en interés sexual, 37 % sequedad vaginal, 15 %
alteracion en excitacién, 22 % anorgasmia clitoridea y 37 %
anorgasmia vaginal. Asimismo 47 % no tenia inclinacion con respecto
a su sexualidad y 49% no se percibian atractivas para el acto sexual.
Grau A et al.” describi6 en su investigacion que los diferentes
tratamientos oncoldgicos producen dafos en las diferentes fases de la
respuesta sexual; coincidiendo con el estudio realizado por Lopez et
al. & en el cual menciona que el 50% de féminas con cancer de mama
han sufrido de disfunciones sexuales por alteraciones en diferentes
sistemas como en el eje hipotalamopituitario-gonadal, vascular y
nervioso. Wang et al.® en su investigacion demostré que 88.9% de las
pacientes presentaron alteraciones sexuales de las cuales 63.9%
correspondian a ausencia del deseo sexual, 83.3% imagen corporal
incompleta (posterior a la mastectomia) y 50% sequedad vaginal,
asimismo refiri6 que 70.6% de las mujeres que enfrentaban estos

problemas buscé ayuda externa.



1.2.

Las mujeres que han sido intervenidas quirargicamente para una
mastectomia unilateral, se exponen a transformaciones muy
significativas en su sexualidad, se ha evidenciado que una vida sexual
satisfactoria en pacientes oncologicos puede ser beneficios ya que
disminuye la ansiedad, depresién y ayuda a tener mayor tolerancia a
los efectos colaterales del cancer, sin embargo, la existencia de
brechas en comunicacién médico-paciente para el tema de funcion

sexual aun prevalecen.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

e (Cual es la funcién sexual en las mujeres de 30 a 50 afios con

mastectomia unilateral en el servicio de oncologia del hospital

Maria Auxiliadora en un trimestre del 2018- 2019?

1.2.2. ESPECIFICOS

e ¢COmo son las caracteristicas de la funcion sexual en las mujeres

de 30 a 50 afios con mastectomia unilateral en el servicio de
oncologia del Hospital Maria Auxiliadora en un trimestre del 2018-
20197

¢Como es la funcibn sexual segun caracteristicas
sociodemograficas en las mujeres de 30 a 50 afios con
mastectomia unilateral en el servicio de oncologia del Hospital

Maria Auxiliadora en un trimestre del 2018- 2019?

¢,Como es la funcion sexual segun caracteristicas clinicas en las

mujeres de 30 a 50 aflos con mastectomia unilateral en el servicio
3



1.3.

1.4

de oncologia del Hospital Maria Auxiliadora en un trimestre del
2018- 2019?

JUSTIFICACION

Tras una mastectomia radical, se presentan importantes impactos en los
diferentes ambitos de la vida de las féminas con carcinoma de mama
pues la pérdida de un seno muchas veces constituye un duelo para la
persona, provocando a futuro una incomodidad con la imagen corporal
repercutiendo en alteraciones en la funcién sexual, sin embargo muchas
de estas alteraciones pasan desapercibidas ante el médico tratante y/o
paciente, ya sea por desconocimiento del tema o por verglenza a
comunicarlo, por lo que no se toma en cuenta las opciones de
rehabilitacion al momento de valorar y decidir la terapéutica, buscando un
abordaje integral para intervenir en dicho tema, y no solo tratarse la
enfermedad de fondo, desvalorizando la importancia de la sexualidad. Es
asi que se aborda el tema desde una perspectiva diferente y poco usual:

la funcion sexual posterior a la mastectomia unilateral.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Delimitacién espacial: Servicio de Oncologia del Hospital Maria
Auxiliadora.

e Delimitacién temporal: Un trimestre del 2018-2019 (Diciembre-Enero-
Febrero)

e Delimitacidn social: Mujeres de 30 a 50 afilos con mastectomia
unilateral.

e Delimitacion conceptual: Mastectomia unilateral, cancer de mama,

funcién sexual.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Laveracidad de la informacion brindada por el grupo de estudio.

e Al momento de seleccionar a la muestra de estudio no se considero el
tiempo que habia transcurrido posterior a la mastectomia ya que
posiblemente la muestra hubiera quedado mas reducida.

o El tamafio muestral al ser pequefio produce que los resultados no se
puedan generalizar.

e El| acceso a antecedentes nacionales, los estudios realizados en
nuestro pais sobre la funcidn sexual en pacientes mastectomizadas
son limitados,

e La mayoria de los estudios internacionales se abocan de forma
general a pacientes con cancer de mama y la funcién sexual posterior
al tratamiento de esta neoplasia, entendiéndose que incluyen a
pacientes con mastectomia, cirugia conservadora, diferentes tipos de
tratamientos médicos, mas no a pacientes especificamente con

mastectomia unilateral.
1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL
e Determinar la funcion sexual en las mujeres de 30 a 50 afios con
mastectomia unilateral en el servicio de oncologia del Hospital
Maria Auxiliadora en un trimestre del 2018- 2019.

1.6.2. ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas de la funcion sexual en las mujeres de

30 a 50 afios con mastectomia unilateral en el servicio de



oncologia del Hospital Maria Auxiliadora en un trimestre del 2018-
20109.

e |dentificar la funcibn sexual segun las caracteristicas
sociodemograficas en las mujeres de 30 a 50 afios con
mastectomia unilateral en el servicio de oncologia del Hospital

Maria Auxiliadora en un trimestre del 2018- 2019.

e Determinar la funcidn sexual segun las caracteristicas clinicas en
las mujeres de 30 a 50 afios con mastectomia unilateral en el
servicio de oncologia del Hospital Maria Auxiliadora en un
trimestre del 2018- 2019.

1.7. PROPOSITO

Se pretende determinar la funcion sexual en mujeres con mastectomia
unilateral mediante el indice de funcién sexual femenina, evaluando la
satisfaccion, deseo, lubricacion, excitacidén, orgasmo y disconfort sexual para
valorar si existen alteraciones en la respuesta sexual de dichas pacientes.
Buscando un enfoque global en el tratamiento de pacientes oncoldgicas,
teniéndose en cuenta la sexualidad de la mujer, presentandole asi al médico
tratante en oncologia, ginecologia, piscologia o psicoterapeuta, una mejor
perspectiva de evaluacion integral, implementandose una educacion sexual
adecuada y consejos para recuperar el funcionamiento sexual a través de
técnicas de minimizacion de limitaciones fisicas. Asimismo se trata de
ampliar mayor informacion nacional sobre la existencia de modificaciones o

no de la funcién sexual en mujeres mastectomizadas unilateralmente.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Internacionales

Cobo et al.1% realizaron un estudio en la Federacion espafiola de Cancer de
Mama (FECMA) buscando determinar cambios en la sexualidad posterior al
cancer de mama. Fue un estudio descriptivo transversal. El instrumento que
se utilizo fue el cuestionario de funcién sexual femenina (WSF). La muestra
estuvo conformada por 514 mujeres con un intervalo de edad de 21 a 66
afos. Los resultados obtenidos fueron que las pacientes con mastectomia
presentaban alteraciones en la funcion sexual en un 42% mientras que las
pacientes con cirugia conservadora un 35%. Ademas se demostré que
66.9% de las mujeres no presentaba mala funcion sexual antes del
diagnéstico del cancer de mama, sin embargo 91.2% mujeres sufrié de mala
funcion sexual posterior al diagnostico, las alteraciones mas frecuentes
fueron: 50.6% dolor a la penetracion, 44.6% dificultad para la lubricacion y
44.6% dificultad en la excitacién. Asimismo demostraron que las mujeres
que recibian tratamiento con quimioterapia, terapia hormonal y/o radioterapia
presentaban mayor mala funcion sexual (50.7%). En el estudio concluyen
que la alteracion en la funcion sexual esta relacionada con el tipo de
intervencién quirdrgica, el tratamiento médico, la edad y el estado civil; la
probabilidad de presentar alteraciones en la funcién sexual aumenta con la

intervencion quirdrgica de mastectomia.

Morais et al.!! realizaron un estudio en el Hospital Araujo Jorge de Brasil en
las unidades de ginecologia y de mama, buscando evaluar los variables
sociodemogréficas y clinicas en la imagen corpérea, funcion sexual y
satisfaccion sexual en la mujer que se encontraba en seguimiento con

cancer de mama. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario de
7



calidad de vida especifica para el cancer de mama (QLQ BR23). La muestra
estuvo conformada por 77 mujeres con un promedio de edad de 50 afios,
66% casadas, 59.7% educacion primaria, 66% habian sido sometidas a
cirugia (mastectomia unilateral, cirugia conservadora), el principal
tratamiento con un 90% fue la radioterapia, las puntuaciones del cuestionario
que se registraron fueron bajas para los items de frecuencia de actividad
sexual, deseo sexual y satisfaccion sexual; sin embargo las puntuaciones de
imagen corporea fue mayor, asimismo demostré que a pesar de presentar
puntajes bajos el deseo y la actividad sexual fue mejor en pacientes con una

pareja no estable y en mujeres con grado de instruccion superior.

Irarrdzaval et al.'? hicieron una investigacion en el Instituto Oncoldgico
Fundacion Arturo Lopez de Chile buscando analizar la calidad de vida en
sobrevivientes de cancer de mama. Los instrumentos utilizados fueron los
cuestionarios de la Organizacion Europea para la Investigacion y el
Tratamiento del Cancer (EORTC), Quality of Life Questionnaire of Cancer
(QLQ-C30) y el Quality of Life Questionnaire of Breast (QLQ-BR23) el cual
comprende escalas de imagen corporal, funcionamiento sexual,
preocupacion por el futuro y goce/disfrute sexual, ademas de: sintomas de la
mama a consecuencia del tratamiento radioterapico, signos/sintomas en el
brazo como efecto de la cirugia, preocupacion por alopecia y efectos
adversos del tratamiento sistémico. Los resultados obtenidos son: En QLQ-
C30, la calidad de vida global fue de 73,6 la cual fue estimada como alta
para los valores de referencia de la EORTC (siendo todos sus puntajes
menores a 64). Se identificaron puntajes sumamente altos en todas las
escalas evaluables funcionales; mas de 75% de las personas de la muestra
tuvo una puntuacion de 100 en funcionamiento de rol y social, mientras que
el funcionamiento emocional fue el de mas bajo puntaje sin embargo no fue
diferente a los valores referenciales. Con respecto al QLQ-BR 23, 48% de
las mujeres presentaban algun interés o actividad sexual, y de estas solo el

40,9% disfrutaban bastante o mucho. Se concluye en el estudio que en la
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muestra de evaluacibn hubo afectaciones en la imagen corporal,

preocupacion por el futuro y en el funcionamiento sexual.

Rodriguez et al.*® llevaron a cabo un estudio la Unidad de Patologia Mamaria
del Hospital Regional de Chile con el fin de conocer las vivencias en la
sexualidad de las mujeres tratadas por carcinoma ductal invasor en el
hospital regional de Chile. Fue un estudio exploratorio de muestreo
intencional con entrevista semiestructurada. Los resultados encontrados
fueron afectaciones en la comunicacion e interaccion con la pareja debido a
las transformaciones corporales efectuadas por la cirugia y quimioterapia,
también se evidencid el distanciamiento y separaciéon entre las parejas lo
cual se debié al grado de impacto que provoca el tratamiento. Sin embargo,
en otros casos se manifestd el apoyo y compafia de las parejas durante el
proceso de salud enfermedad lo que repercutié de forma positiva en la vida
de estas. Se concluye que las féminas sometidas a mastectomia,
guimioterapia o radioterapia demuestran tener conflictos con sus parejas por
el cambio corporal existente debido a los tratamientos realizados, lo que

genera en ellas limitaciones en la participacion del ambito sexual.

Pintado'4 realizé un estudio en la Fundacién de Puebla en México, buscando
analizar el vinculo entre la complacencia con la pareja y el funcionamiento
sexual en mujeres con neoplasia mamaria, basandose en el indice de
Funcion Sexual Femenina y la Escala de Satisfaccion Marital. La muestra
estuvo conformada por 154 mujeres, encontrandose una media de edad de
50.6 afios, de las cuales 49% habian sido sometidas a cirugia conservadora
y 51% a mastectomia radical. La media en la escala total FSFI fue de
18.150, lo que demostré que el funcionamiento sexual de la muestra fue
bajo, siendo su valor maximo 36. Con respecto al tipo de cirugia se
evidencio la existencia significancia estadistica en todos los dominios de la
escala: deseo, lubricacion, dolor, excitacion, satisfaccion y disconfort sexual,

lo que nos expresa que las pacientes con cirugia conservadora presentaron
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mejor actividad sexual que las mastectomizadas radicalmente.
Concluyéndose asi que existe una alteracion en el funcionamiento sexual
mayor en las pacientes sometidas a mastectomias radicales que en las de
cirugia conservadora, ademas se afirma que el funcionamiento sexual esta

influenciado por la complacencia con la relacién de pareja.

Coady et al.'® elaboraron en Estados Unidos un articulo de revision en el
cual mencionaban que las diferentes modalidades de tratamiento oncolégico
producen afectacion en la funcion sexual causando dolor sexual por diversos
mecanismos siendo estos dependientes del tratamiento utilizado. Ademas
demuestran que en 171 estudios mundiales recientemente publicados,
relacionados a la medicién de la funcién sexual en mujeres con cancer, dos
tercios de dichos estudios la prevalencia de dolor sexual estuvo entre el 29%
a 64%

Bueno et al.’® llevaron a cabo un estudio en Colombia con el fin de
establecer la influencia del estado de animo (depresion y ansiedad) en la
sexualidad y el efecto de este en aquellas mujeres sometidas a algun
tratamiento para cancer mamario. La muestra estuvo compuesta por 103
mujeres (25-64 afos) que se sometieron a tratamientos de neoplasia
mamaria. Se basaron en el cuestionario de Funcion Sexual en mujeres
(SFQ-W), la escala de impacto de los tratamientos sobre la salud sexual, el
perfil de estados de &nimo (POMS-A) y el cuestionario de ansiedad de Beck.
Las variables a evaluar fueron: salud sexual, estado animico, efecto de los
tratamiento, depresion y ansiedad. Los resultados encontrados fueron: Edad
media 48 afios, 71 casadas (69%), 51 amas de casa (49.5%), 39 nivel
educativo secundaria (37.9%), 71 mujeres con tres 0 mas tratamientos
combinados (68.9%); la salud sexual, medida con el SFQ, demostr6 2.32 de
media, siendo la oscilacidén de las puntuaciones para dicha variable entre 0 y
3, quedando demostrado que existe una alteracion de la salud sexual en la

muestra. Con respecto al efecto de los tratamientos, esta tuvo 2,27 de
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media. El 13.6% presenté un grave impacto mientras que el 61,2% obtuvo
un impacto moderado de los tratamientos. Se logré detectar a través de una
regresion lineal una significancia del estado animico sobre la sexualidad de
la muestra trabajada, siendo asi que a una menor excitacion, deseo,
satisfaccion, interés, orgasmo y relaciones se establecié un mayor impacto.
Se concluye que los tratamientos oncolégicos deterioran el bienestar sexual

en mujeres con cancer de mama.

Andrzejczack et al.l’ en el 2014 realiz6 un estudio donde evalué a 60
mujeres del Centro de Rehabilitacién de oncologia las cuales habian sido
tratadas con mastectomia unilateral. La muestra presentaba un rango de
edad de 34 a 75 afos, el 60% tenia como grado de instruccién primaria
completa y estaban casadas. Los resultados obtenidos posterior a la
administracion del cuestionario de felicidad marital fueron 80% de las
mujeres cubrian su cuerpo durante las relaciones sexuales, 77% tuvo una
disminucion en la capacidad de la obtencion del placer sexual, 71% tuvo un
deterioro de la satisfaccion sexual, 71% tuvo disminucion en la frecuencia de
actividad sexual, 33% experimentaron un impacto en sus relaciones de
pareja posterior a la cirugia. Se concluyd en el estudio que la mastectomia
condujo a un deterioro en la calidad de la vida sexual.

Martinez et al. 8 elaboraron un articulo de revisién en México con el objetivo
de detallar los cambios psicoldgicos producidos por la mastectomia, en el
cual se menciona que los senos son estimados como simbolos de
sensualidad, feminidad, erotismo y reproductividad volviéendose una
concepcion significativa por las mujeres, por lo tanto ante la pérdida de uno o
ambos senos, las consecuencias en el ambito psicol6gico repercuten en la
propia imagen percibida, tanto visual y fisicamente creando una alteracion
de la misma; evidenciandose una mayor probabilidad de desarrollar
problemas psicosociales en aquellas que presenta mayor disfuncion o

deformidad corporal. Asi mismo se producen sentimientos de mutilacion,
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frustracion, pérdida o infravaloracién de la imagen corporal, entre otros tras
una mastectomia. Ademas, el ambito cognitivo se ve distorsionado ya que
las pacientes llegan a tener una atencion selectiva sobre la zona afectada y
el tamafio de la cicatriz, relacionando con pérdida de identidad sexual y
atractivo personal, logrando influenciar en las relaciones de intimidad con

Sus parejas.

Sabino et al.'? realizaron un estudio en la Universidad Federal de Sao Paulo,
donde buscO evaluar y comparar la sexualidad en mujeres que se
sometieron a una mastectomia unilateral con las que se sometieron a una
reconstrucciéon de mama posterior a la mastectomia radical. El instrumento
que se utilizé fue el indice de funcion sexual femenina (IFSF). La muestra
estuvo conformada por 17 mujeres con mastectomia unilateral y 19 mujeres
con reconstruccion de mama postmastectomia. Los resultados arrojados
fueron que el score total del IFSF fue de 10.15 para las pacientes con
mastectomia radical, mientras que para el grupo de cirugia reconstructiva
fue de 22.44. Concluyéndose que las mujeres sometidas a mastectomia
unilateral tienen un mal funcionamiento sexual comparado con las mujeres

que tuvieron reconstruccion mamaria.

Harirchi et al.?® realizaron un estudio en el Instituto de Cancer de Iran,
buscando determinar la presencia de alteracion en la funcion sexual en
mujeres con cancer de mama antes de la intervencion quirlrgica y posterior
a esta. El instrumentd que utilizé fue el indice de funcion sexual femenina
(IFSF). El grupo de estudio estuvo conformado por 216 pacientes, de las
cuales el puntaje del IFSF resulté 26.6 antes del tratamiento y 22.1 posterior
al tratamiento, indicandose que existe un deterioro significante en la funcién
sexual post tratamiento, siendo los items con mayor alteraciones el deseo y
lubricacién. Concluyendo que el 84% de las pacientes posterior a la
intervencion quirdrgica presentaron una mala funcion sexual, y que existen

predictores de disfuncion sexual como edad temprana (jovenes), terapia
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hormonal, quimioterapia y edad al momento del diagnéstico de cancer de

mama.

Shitti et al.?! realizaron un estudio en el Hospital de Divisién de Oncologia
médica de Marruecos, con el objetivo de evaluar el impacto de los
tratamientos en la sexualidad e imagen corporal en mujeres marroquis. Los
instrumentos que utilizaron fueron la escala de imagen corporal y el indice
de funcion sexual femenina. La muestra del estudio fue 120 mujeres, con
edad promedio de 45 afios +5.2, grado de instruccion primaria 16%,
universitario 5%, bachiller 12.5% y 34% analfabeta; 100% estaban casadas
antes del manejo del cancer de mamay 20% se divorciaron posterior a este,
65% fueron mastectomizadas y 33.5% de cirugia conservadora en estadios
tempranos del cancer, los tipos de tratamiento adyuvantes fueron la
quimioterapia con un 100%, radioterapia 91.5% y hormonoterapia 75%. Los
resultados de los instrumentos utilizados fueron: 50% presentaban
problemas con la imagen corporal los cuales estuvieron relacionados con la
mastectomia y efectos secundarios de los tratamientos adyuvantes, las
disfunciones sexuales mas frecuentes fueron dispareunia con 65%,
dificultades de lubricacion con 54% y ausencia o disminucion del deseo
sexual con 48% y 64% respectivamente. Concluyen que las pacientes con

cancer de mama presentan afectacion en su  sexualidad.

Vazquez et al.?? llevaron a cabo un trabajo en la Asociacion Oncoldgica
Extremefia de Espafia, con el fin de determinar si la mastectomia influye en
la imagen corporea de las féminas y en su ajuste psicosexual. Fue un
estudio de casos controles. Se tomo tres grupos muestrales: 30 mujeres que
habian sido operadas en menos de un afio, 30 mujeres que llevan de dos a
cinco afios de operadas, y 30 mujeres grupo control. Para la evaluacion de la
imagen corporal se usé el indicador del auto concepto fisico (Escala de
Autoconcepto fisico de Tennesee y Entrevistas sobre relaciones afectivas,

imagen corpérea y sexualidad) mientras que en el ajuste sexual (Escala de
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excitacion y satisfaccion - Hoon) sus indicadores fueron: nivel de excitacion,
satisfaccion, numero de veces actividad sexual y numero de veces que
logran el orgasmos. Los resultados obtenidos fueron:
Con respecto a la imagen corporal se encuentran problemas para verse
desnuda ante el espejo en un 30-37%. En relacién al auto concepto fisico,
un 45% y un 50% se sienten menos atractivas fisicamente con respecto a
otras mujeres de edades similares. Con referente al ajuste sexual se
evidencio que el interés sexual habia disminuido en un 53%
postmastectomia, las caricias en la region del pecho por parte de su pareja
posterior al afio de operacién no se evidenciaron en 40% de la muestra de
estudio, la frecuencia de relaciones coitales disminuyo posterior a la
operacion- solo el 36.6% tenia relaciones sexuales con sus parejas, 85% de
las pacientes no percibié cambios negativos en las frecuencias de orgasmo.
Se concluye que las alteraciones en la imagen corpoérea percibida y en la

sexualidad duran aun pasado el primer afio post mastectomia.

Bueno et al.?® realizaron un articulo de revision en Colombia donde se
trataba de caracterizar la salud sexual en féminas con neoplasia de mama.
En las diferentes revisiones se encontrd que la quimioterapia como
tratamiento produce problemas sexuales a largo y corto plazo, como:
disconfort (18%); disminucion del interés o deseo sexual (23-64%) y
lubricaciéon vaginal (20-57%); anorgasmia (16-36%) y dispareunia (35-38%);
cambios en la autoestima y autoeficacia; atrofia vulvovaginal y sintomas
menopausicos en mujeres jovenes (30-40 afios). Ademas se menciona que
el tratamiento quirdrgico ocasiona alteraciones en la imagen corporal,
descenso de la libido (80%), falta de interés por la pareja (54%) y
insatisfaccion sexual (59%). Se hizo una comparacion entre la mastectomia
y la cirugia conservadora en la cual se evidencio que las dos producian
grandes dificultades en la salud sexual. Es asi que se concluye que

cualquier tratamiento quirargico para el carcinoma de mama produce
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repercusiones en la sexualidad de la mujer que lo padece y de la pareja u
acompafnante de esta persona.

Burwell et al.?* realizaron un estudio en ocho hospitales de Estados Unidos,
en el cual buscaron examinar los problemas sexuales en mujeres jovenes
con cancer de mama durante el primer afio posterior a la cirugia. La muestra
estuvo compuesta por 209 mujeres activas sexualmente. Los instrumentos
utiizados fueron: escala de satisfaccion sexual, indice de satisfaccion
marital, escala de calidad de vida e indice de imagen corporal. Las
caracteristicas de la muestra fueron que 76% habian alcanzado niveles
superiores de estudio y 69% tenian un trabajo de horas completas, con
respecto a la cirugia 45% eran mastectomizadas, 56% recibian
quimioterapia, 47% radioterapia y 28% hormonoterapia, 57% estaban en el
estadio | y 26% en el estadio Il de la enfermedad. Los resultados reportados
fueron que 42% de mujeres presentaron problemas con el interés sexual,
33% alteraciones en la excitacion, 33% dificultad para disfrutar las relaciones
sexuales y 23% dificultad para alcanzar el orgasmo, concluyendo que las
mujeres jovenes experimentan mayores problemas sexuales en los meses

inmediatos posterior a la cirugia y tratamientos médicos.

2.2. BASES TEORICAS
Funcién sexual femenina:

Proceso funcional y organico, en el cual intervienen factores emocionales,
fisicos y hormonales, que conllevan a una actividad sexual por medios de las

fases de respuesta sexual®®.
Respuesta sexual

Cambios hormonales y fisicos que experimentan la persona ante el
estimulo sexual. La respuesta sexual es variable de acuerdo a la edad del
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ser humano, es una respuesta integral ya que todo el organismo responde

ante el estimulo 36

William Masters y Viriginia Johnson, ginecdlogo y sexologa respectivamente,
elaboraron una investigacién en 1966, en el cual analizaron la actividad
sexual en mujeres y hombres con el objetivo de caracterizar cientificamente
las modificaciones fisicas que se daba como resultado de la actividad
sexual. Es asi que ellos, detallaron la curva de respuesta sexual humana, en
la que se describe cuatro fases: excitacidbn, meseta, orgasmo Yy resolucion.
Sin embargo, actualmente se considera al deseo sexual como una fase de la
respuesta sexual, dicha fase fue introducida por Helen Singer Kaplan, quien

buscé modificar el modelo de la respuesta sexual antes mencionada 3536

Fases de la respuesta sexual

— Deseo sexual
El apetito sexual se origina en una zona especial del cerebro: en la
insula y nucleo estriado, las cuales se activan frente a estimulos que
causen algun tipo de placer. Un acrecentamiento en la produccion de
andrégeno produce activacion en los centros sexuales del cerebro,
actuando como estimulo para esta fase. Sin embargo diversas causas
psiquicas y fisicas pueden afectar los centros sexuales repercutiendo
en el deseo sexual. El estimulo de algun impulso sexual es diferente
para el sexo femenino y masculino a pesar de que compartan un
origen en comun para la activacion de la respuesta sexual, algunas de
estos estimulos pueden ser: percepciones sensoriales mediante la
vision (fantasias). De igual forma, existen la comunicacion con puntos
centrales hormonales, que secretan su producto (Ej. Hormona
luteinizante, testosterona) incrementando el deseo sexual en la
persona. En esta fase y durante ella no se evidencia ni observan

cambios corporales notorios. Cabe mencionar que para la
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predisposicion a la actividad sexual debe acaecer esta fase de apetito

sexual 38.

Excitacion

En esta fase se dan cambios psicolégicos y corporales que impulsan
o predisponen a realizar/iniciar la relacion sexual. Durante esta fase,
se da un incremento del aporte sanguineo en los érganos genitales,
Produciéndose ereccion del clitoris, vasocongestion vaginal, lo que
determina la presencia de lubricacién vaginal y dilatacion de la vulva.
Asimismo existen reacciones extragenitales como la ereccion de los
pezones y aumento de la frecuencia cardiaca®®.

Meseta

Es aqui donde se evidencia la respiracion intermitente (entrecortada),
la frecuencia cardiaca se mantiene incrementada y las
manifestaciones de la fase anterior se siguen desarrollando. Ademas,
se puede observar la aparicion del rubor sexual (enrojecimiento en
zona facial o pectoral). Existe un aumento en la tension muscular.
Durante esta fase, la excitacidbn debe permanecer activa ya que Si
esta desapareciera 0 se interrumpiera podria producir sensaciones

molestas, como leve dolor32-36,

Orgasmo

En esta fase, el pulso cardiaco y la frecuencia respiratoria llegan a un
nivel méximo de intensidad. Produciéndose contracciones
involuntarias y tensiones musculares de suelo pélvico. Con respecto a
la respuesta emocional esta puede estar presente o ausente, suelen
ser variadas segun el individuo (gritos, suspiros, etc). En el caso de
las mujeres, 70-80% de ellas requieren una estimulacion directa
clitorirana para llegar al orgasmo, dicha estimulacién puede ser de

diversas formas (manual, oral, etc) 3.
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— Resolucion
En esta fase se regresa progresivamente a la normalidad psiquica y
fisica. Esta fase se acompafia de un periodo refractario, lo cual dura
minutos, algunas féminas pueden tener un tiempo refractario corta por

lo que puede presentar diversos y frecuentes orgasmos3>36,

Salud sexual (OMS)

Completo confort fisico, social y mental asociado a la sexualidad.
Comprende una orientacién respetuosa y positiva de esta Ultima, teniendo
experiencias sexuales con seguridad y placer, sin violencia, imposiciones ni

discriminaciones?’.

Epidemiologia de alteraciones en la funcidn sexual en pacientes con cancer

de mama:

« La mayoria de los pacientes con neoplasia de mama en estadios
tempranos son elegibles para mastectomia o cirugia conservadora,
dichos tratamientos son equivalentes en términos de tasa
supervivencia, pero difieren en la estética®.

o Las alteraciones de la funcion sexual en pacientes oncoldgicos se
manifiestan en un 90% y 50% posiblemente sean pacientes con una
neoplasia ginecoldgicas38,

e Las intervenciones quirargicas de mama producen efectos a la
funcidon sexual de la mujer, encontrandose entre el 30 % y 70% de
alteraciones en la funcion sexual. Diversos estudios indican que la
funcion sexual de la mujer después de una intervencién quirargica se
ve alterada en el deseo sexual, excitacion y frecuencia de actividades
sexuales®.

o EIl tipo de intervencion quirdrgica se asocia a la presencia de
modificaciones a nivel sexual. Las mujeres con cirugia conservadora

presentan menos alteraciones que las que tienen una mastectomia
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unilateral o bilateral. Las mujeres sin reconstruccibn mamaria tienen
mayor probabilidad de afectacion en la esfera sexual®®42,

Los tratamientos médicos posterior a una mastectomia generan
efectos secundarios dirigidos a la funcién sexual de la fémina es asi
que las terapias asociadas con radio/quimioterapia y terapia hormonal
presentan seis veces mas riesgo a problemas en la lubricacién y

satisfaccion sexual?.

Estatificacion carcinoma mama

Accién y efecto de estadificar, determinar la extension y gravedad del

cancer de mama.

Estadio 0: Carcinoma in situ. No diseminacion ganglionar. No
metastasis (Tis NO M0) #7.

Estadio I: Tumor < 2cm. Ausencia o micrometastasis en ganglios
linfaticos. No metastasis a otras regiones (IA —IB) %7.

Estadio Il: No hay tumor (T0), tumor < 2cm (T1) o tumor > 2cm y <
5cm (T2). Diseminacion a ganglios regionales (IIA y 1IB). No
metastasis ?’.

Estadio Ill: Cualquier tamafio tumoral (incluyendo tumor >5 cm =T3).
Ganglios regionales positivos. No metastasis a otras zonas (IlIA-IIIB-
IC) 27,

Estadio IV: Cualquier tamafio tumoral, compromiso ganglionar y

metastasis a otros 6rganos 2.

Modalidades de tratamiento

Quimioterapia: Se hace uso de farmacos citostaticos buscando la
deteccién directa del crecimiento celular tumoral, con mayor
frecuencia se asocian dos o mas farmacos. Asimismo su
administracion es dado por ciclos permitiendo un periodo de tiempo

de descanso. Sus objetivos son controlar de forma temprana la
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enfermedad micrometastasica, disminuir el tamafio tumoral
(downstaging) y testar la quimiosensibilidad del tumor in vivo. Sus
indicaciones son los tumores >2cm, compromiso de ganglios axilares
y terapia neoadyuvante. Efectos secundarios: menopausia prematura,
alteraciones  gastrointestinales  (nauseas, vOmitos, cambios
defecatorios), perdida o ganancia de peso, sequedad de mucosas,
caida de cabello, pérdida de densidad ésea, artralgias, mialgias?2.
Radioterapia: Tratamiento por el cual se utliza altos rangos de
radiacion para conseguirla destruccion de células cancerosas. El uso
de esta terapia puede darse como terapia neoadyuvante y/adyuvante
para reducir las recidivas y/o cuando existe diseminacién a otras
zonas corporales. Los efectos que produce son: eritema cutaneo de
areas irradiadas (cuya resolucion sea en uno o dos meses tras
finalizado el tratamiento), astenia, odinofagia y fibrosis en el lecho
quirargico 2°.

Terapia hormonal: Basado en la hormono dependencia del cancer de
mama. Compuesto por dos grupos: tratamientos competitivos
(antiestrogenos) y tratamientos inhibidores de la sintesis (inhibidores
de aromatasa): Duracion del tratamiento es 5 afos. Efectos
secundarios: menopausia precoz, sequedad vaginal, disminucion de
la libido, astenia, alteraciones 6seas®.

Terapia biologica: Llamado también inmunoterapia, se utilizan
anticuerpos monoclonales (trastuzumab), citoquinas, inhibidores de la
tirosina kinasa. Efectos secundarios: nauseas, vomitos, pérdida de
peso, alteraciones en la percepcion de sabores, dolor muscular y
fatiga®'.

Cirugia: Sus objetivos son el control loco-regional de la enfermedad,
proporcionar el establecimiento de un estadiaje correcto, tratando de

producir minimas secuelas o mutilaciones®?.
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— Conservadora: Extirpacibn masa tumoral 'y margenes
libres/sanos?®. Presenta dos modalidades: Tumorectomia (incision
eliptica/radial/circular dependiente del cuadrante comprometido
buscando extirpar un margen de seguridad sano circundante al
tumor) y cuadrandectomia (extirpacion de un cuadrante de la
mama). Indicada para enfermedad localizada, siendo valorada por
estudios de imagenes y clinica3?32,

— Mastectomia:

— M. Simple o total: Extraccion completa de mama, areola y
pezén?6. Indicado para carcinomas intraductales extensos,
multifocales y en los cuales esta contraindicado la cirugia
conservadora®3.

— M. Radical o Halsted: Extirpacibn completa de mama,
musculos pectorales y ganglios linfaticos axilares. Indicado en
recidiva local sin o posterior a procedimiento conservador
cuando hay compromiso del musculo pectoral®3,

— M. Radical modificada: Extirpacion de mama, piel circundante,
pezon areola y ganglios linfaticos axilares, conservando los
musculos pectorales. Actualmente es el tipo de mastectomia
mas utilizado por que produce menos secuelas funcionales y
ser menosdeformante®3,

— M. subcutanea (glandulectomia): Extirpacion de soélo

la glandula conservando areola, pezdn y piel 3334,

2.3. MARCO CONCEPTUAL

e Mastectomia unilateral: Extirpacion del tejido mamario (pezén y areola)

de un seno con la disecciéon de ganglios axilares®.
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e Funcion sexual femenina: Conjunto de cambios fisioldgicos, emocionales
y mentales que se llevan a cabo mediante las fases de la respuesta
sexual de la fémina®.

e Respuesta sexual: Son las modificaciones hormonales y fisicas que la
persona perciben ante un estimulo sexual. Presenta fases: deseo
sexual, excitacion, meseta, orgasmo, resolucions®,

e Deseo sexual: Interés por realizar un acto sexual®°36,

e Excitacion: Primera fase de respuesta sexual, donde sus principales
manifestaciones son: aumento de tensibn muscular y frecuencia
cardiaca. Asimismo, se produce la lubricacién vaginal3536.

e Lubricacion: Produccion de un viscoso liquido a cargo del cuello uterino
y paredes vaginales®®.

e Orgasmo: Tercera fase de la respuesta sexual, se produce
contracciones ritmicas de Utero, aumento de la frecuencia respiratoria/
cardiaca/ tension arterial3>-3¢,

e Dolor/disconfort sexual: Sensacion desagradable que es originada por la
activacion de terminales nerviosas 3536,

e Grado de satisfaccion sexual: Grado de complacencia durante y

posterior a la actividad sexual®>36,

2.4. HIPOTESIS

El presente trabajo de investigacion no incluye hipotesis general ni

especificas debido a que es un estudio descriptivo.

2.5. VARIABLES

e Variable principal: Funcion sexual femenina:
o Deseo sexual
o Excitaciéon
o Lubricacién

o Orgasmo
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o Satisfaccion
o Dolor/disconfort

e Variables intervinientes:
Sociodemograficas:
— Edad
— Grado de instruccion

— Estado civil

Clinicas
— Estadio de la enfermedad

— Tratamiento médico

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e Mastectomia unilateral: Exéresis de todo el tejido mamario + pezén +

areola de un seno.
¢ Funcion sexual femenina: Procesos organicos y funcionales que resultan

en una respuesta sexual en la mujer.
o Buena funcién sexual femenina: Puntaje en el indice de funcion

sexual femenino = 26.55.
o Mala funcion sexual femenina: Puntaje en el indice de funcién sexual

femenino <26.55.

Respuesta sexual: Se divide en fases: deseo sexual, excitacién, meseta,
orgasmo, resolucion.

Deseo sexual: Interés por realizar un acto sexual.

o Alterado: Puntaje total del dominio <3.6
o Sin alteracién: Puntaje total del dominio 23,6

Excitacion: Primera fase de respuesta sexual, donde sus principales

manifestaciones son: ereccion de los pezones y lubricacion vaginal.
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o Alterado: Puntaje total del dominio <3
o Sin alteracion: Puntaje total del dominio >3

Orgasmo: Nivel maximo de placer sexual.
o Alterado: Puntaje total del dominio <3
o Sin alteracion: Puntaje total del dominio >3

Grado de satisfaccion sexual: Nivel de satisfaccién en la actividad

sexual.
o Alterado: Puntaje total del dominio <3.4
o Sin alteraciéon: Puntaje total del dominio >3.4

Lubricacién: Produccion de liquido vaginal que produce disminucién de
friccion entre el genital del varén y el introito?s.

o Alterado: Puntaje total del dominio <3

o Sin alteracion: Puntaje total del dominio >3

Dolor/disconfort sexual: Dolor al momento del coito.

o Alterado: Puntaje total del dominio <3

o Sin alteracion: Puntaje total del dominio >3

Edad: Afos de vida que tiene la usuaria al momento de la aplicacion de

la encuesta

Grado de instruccion: Nivel maximo de educacién logrado.

o Sin nivel

o Primaria

o Secundaria

o Superior

e Estado civil: Vinculo que posee con la persona que presenta actividad
sexual.

o Casada

o Soltera

o Conviviente

o Viuda
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e Estadio de la enfermedad: Clasificacion del cancer segun la extension
del tumor, afectacion o no de ganglios y la presencia o no de

diseminacion.

o IV
e Tratamiento médico: Terapéutica que esta recibiendo al momento de la
aplicacion de la encuesta:
o Radioterapia
o Quimioterapia
o Terapia hormonal

o Terapia biolégica
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Observacional ya que se limitara a medir las variables del estudio, no habra
intervencion del investigador. Descriptivo, ya que se pretende describir la
variable en estudio. Transversal, todas las variables fueron medidas en una

sola ocasién y segun el periodo que se capta la informacion es prospectivo.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Segun su naturaleza, esta investigacion es de nivel descriptivo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: 65 Mujeres de 30 a 50 afios con mastectomia unilateral.
Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Tamafo muestral: 65 Mujeres de 30 a 50 afios con mastectomia unilateral.

Criterios de inclusion:
e Mujeres de 30 - 50 afios que hayan sido a sometidas a mastectomia
unilateral y estén en tratamiento de cancer de mama
e Mujeres con deseo y/o actividad sexual en las ultimas cuatro
semanas.
Criterios de exclusion:
¢ Mujeres menores de 30 afios con mastectomia unilateral.
e Mujeres mayores de 50 afios con mastectomia unilateral.
e Mujeres que hayan sido sometidas a mastectomia bilateral.
¢ Mujeres con mastectomia unilateral que presenten metastasis.
e Mujeres embarazadas, histerectomizadas, ooferectomizadas o que se

encuentren en periodo de postparto.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utiliz6 un cuestionario que contenia 19
preguntas sobre la funcion sexual femenina, asimismo se describié la edad
de la paciente, grado de instruccion, estado civil, estadio de la enfermedad y
tratamiento médico actual.

Los datos fuero recolectados a través del instrumento de indice de funcién
Sexual Femenina (IFSF) de Rosen et al.*3; el cual cuenta con 19 preguntas
gue evallan seis dominios: excitacion, deseo, lubricacién, satisfaccion,
orgasmo y dolor/disconfort, asignandoles un puntaje que va de 0 a 5 (escala
de Likert). Los componentes del cuestionario son: deseo (pregunta 6 y 7),
excitacion (preguntas 8, 9,10 y 11), lubricacién (preguntas 12, 13, 14 y 15),
orgasmo (preguntas 16, 17 y 18), satisfaccion (preguntas 19, 20 y 21), y
dolor (preguntas 22, 23 y 24). Los puntajes se obtienen sumando las
preguntas de cada domino, luego se multiplican por el factor correspondiente
a dicho dominio y dan un puntaje ponderado (tabla n°1). La puntuacion final:
puntaje total- minimo 2 y maximo 36. Asimismo, la prueba cuenta con un
punto de corte para definir una mala funcién sexual, que implica tener un
puntaje menor a 26.55 y buena funcién sexual un puntaje mayor a 26.55 4.
Ademas en cada dominio para establecer si presentaba alteracion o no se
trabajé con un punto de corte: excitacion, lubricacion, orgasmo y dolor el
puntaje fue > 3 (sin alteracion); deseo 23,6 (sin alteracién) y satisfaccion
>3,4(sin alteracion). Asimismo se afiadio caracteristicas sociodemograficas
(edad, grado de instruccion y estado civil) y caracteristicas clinicas (estadio
de la enfermedad y tratamiento actual), las cuales no presentaron puntajes.

TABLA N°1: PUNTUACIONES DE LOS DOMINIOS DEL iNDICE DE
FUNCION SEXUAL.

Dominio Preguntas | Rango | Factor | Score minimo | Score maximo
Deseo 6,7 1-5 0.6 1.2 6.0
Excitacion 8,9,10,11 0-5 0.3 0 6.0
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Lubricacion | 12,13,14,15 | 0-5 0.3 0 6.0
Orgasmo 16,17,18 0-5 0.4 0 6.0
Satisfaccion | 19,20,21 0-5 0.4 0 6.0
Dolor 22,23,24 0-5 0.4 0 6.0

Fuente: Indice de funcién sexual femenina. Rosen et al.

Validacién y confiabilidad: El instrumento fue validado por un juicio de
expertos (meteddloga, estadista, médico oncdlogo y psicélogo). Para la
confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto en 20 pacientes
mujeres con intervencion quirdrgica del servicio de oncologia que
presentaban semejanza con la muestra de estudio, la prueba estadistica alfa

de Cronbach resulté: 0.985, siendo una confiabilidad alta.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos se realiz6 coordinacién con la oficina de
apoyo a la docencia e investigacion del Hospital Maria Auxiliadora y con la
jefa del servicio de oncologia, exponiéndose la finalidad de realizar esta
investigacion.

La aplicacién de la encuesta a la muestra indicada, fue realizada previa
explicaciéon del abordaje y objetivo del estudio, asi como su aceptacion
voluntaria de cada individuo reflejada en el consentimiento informado, la

duracion de la encuesta fue de 25 min aproximadamente.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida a partir del instrumento, se registré en una base de
datos de Microsoft Excel 2010, posteriormente los datos fueron analizados
por el programa SPSS version 25 para obtener la informacion estadistica
descriptiva. Los resultados fueron reflejados en tablas con las frecuencias y
porcentajes correspondientes.
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3.6. ASPECTOS ETICOS

El estudio se realizé bajo confidencialidad, respeto a la privacidad,
proteccion de los derechos y bienestar de la paciente. Se obtuvieron los
permisos para la elaboracion del estudio de acuerdo a los estandares de la
Declaracion de Helsinki. Asimismo fue evaluado por el comité de ética del
Hospital Maria Auxiliadora y de la Universidad Privada San Juan Bautista.
Se entreg6 un consentimiento informado a los participantes en el estudio,
mencionandoseles el titulo, objetivos y propdsito de la investigacion. De igual
forma se inform6 que las Unicas personas responsables al acceso de base
de datos era la investigadora a cargo. El autor declara no conflictos de

interés en este trabajo.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°2: CARACTERISTICAS DE LA FUNCION SEXUAL EN
MUJERES DE 30 A 50 ANOS CON MASTECTOMIA UNILATERAL EN EL
SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN UN
TRIMESTRE DEL 2018- 2019.

Caracteristicas de la funcion MASTECTOMIZADAS
sexual Frecuencia %

DESEO SEXUAL
Alterado 56 86%
Sin alteracion 9 13.8%
EXCITACION
Alterado 55 84.6%
Sin alteracion 10 15%
LUBRICACION
Alterado 50 76.9%
Sin alteracion 15 23.1%
ORGASMO
Alterado 51 78.5%
Sin alteracion 14 21.5%

SATISFACCION

Alterado 55 84.6%
Sin alteracion 10 15.4%

NIVEL GENERAL DE DOLOR

Bajo/nada de dolor 24 36.9%
Mayor dolor 41 63.1%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta de investigacién
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GRAFICO N°1: CARACTERISTICAS DE LA FUNCION SEXUAL EN
MUJERES DE 30 A 50 ANOS CON MASTECTOMIA UNILATERAL EN EL
SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN UN
TRIMESTRE DEL 2018- 2019.

100% -
90% - 86% 84.6% 84.6%
80% -
70% -
60% -
50% -

40% - 36.9% M Alterado

30% - Sin alteracién
20% -

10% -

0% -

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion: En la tabla n°2 y grafico n°1 se observa que todas las
caracteristicas de la funcion sexual, evaluados por los dominios de la IFSF,
en pacientes con mastectomia unilateral presentaron alteraciones siendo
estos: deseo sexual con 86%, excitacion con 84.6%, satisfaccion con 84.6%,

orgasmo con 78.5%, lubricacion con 76.9% y disconfort sexual con 36.9%.
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TABLA N°3: FUNCION SEXUAL SEGUN LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN LAS MUJERES DE 30 A 50 ANOS CON
MASTECTOMIA UNILATERAL EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN UN TRIMESTRE DEL 2018- 2019.

FUNCION SEXUAL

Caracteristicas

Mala Buena
sociodemogréficas funcién funcién
sexual sexual
30-35 5 7.7% 4 6.2% 9
Edad 36-40 7 10.8% 2 3.1% 9
41-45 15 23.1% 1 1.5% 16
46-50 31 47.7% 0 0% 31
Sin nivel 0 0% 0 0% 0
Grado de Primaria 33 50.8% 0 0% 33
instruccion | Secundaria 23 35.4% 1 1.5% 24
Superior 2 3.1% 6 9.2% 8
Casada 18 27.7% 2 3.1% 20
Soltera 12 18.5% 2 3.1% 14
Estado |Conviviente 22 33.8% 3 4.6% 25
civil Divorciada 6 9.3% 0 0% 6
Viuda 0 0% 0 0% 0
Total 58 89.3% 7 10.8%

Fuente: Encuesta de investigacion
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GRAFICO N° 2: FUNCION SEXUAL SEGUN INTERVALOS DE EDAD EN
LAS MUJERES DE 30 A 50 ANOS CON MASTECTOMIA UNILATERAL EN
EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN
UN TRIMESTRE DEL 2018- 2019.

60.0% -

50.0% - 47.7%
40.0% -
30.0% - B Mala funcién

23.1% Buena funcién
20.0% -

10.8%
100% 4 7.7% 6.2%
3.1%
0.0% T T T 1
30-50 36-40 41-45 46-50

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion: En la tabla n°3 y grafico n°2 se observa que el rango de edad
que presentd mayor frecuencia de mala funcién sexual fue el que se
encontrd entre 46-50 afios con un total de 47.7% (31) mujeres, seguida del
rango de edad de 41-45 afios con 23.1% (15) mujeres y los rangos de edad
que presentaron menor frecuencia de mala funcion sexual fueron los de 36-
40 afnos y de 30-50 afios con un total de 10.8%(7) y 7.7%(5) mujeres
respectivamente. Sin embargo, los rangos de edad para una buena funcién
sexual, fueron de menor cuantia siendo el intervalo de edad de 30 a 35 afios
quien presentd 6.2% (4) mujeres, 36-40 afios con 3.1% (2), 41-45 afos con
1.5%(1).

33



GRAFICO N°3: FUNCION SEXUAL SEGUN GRADO DE INSTRUCCION
EN LAS MUJERES DE 30 A 50 ANOS CON MASTECTOMIA UNILATERAL
EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
EN UN TRIMESTRE DEL 2018- 20109.

0.6 -

50.8%
0.5 4

0.4 1 35.4%

0.3 - B Mala funcién

Buena funcion

9.2%
0.1

1.5% 3.10%

0 0 0
0 ||

T T T 1

Sin nivel Primaria Secundaria Superior

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion: En la tabla n°3 y grafico n°3 se encontré que la mayoria de
mujeres mastectomizadas unilateralmente con mala funcién sexual tenian un
nivel de estudios alcanzados en primaria y secundaria siendo estas 50.87%
(33) mujeres y 35.4% (23) mujeres respectivamente, se observo que de
10.8%(8) mujeres que presentaban buena funcidn sexual, 9.2%(6) mujeres

de este grupo tenian estudios superiores.
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GRAFICO N°4: FUNCION SEXUAL SEGUN ESTADO CIVIL EN LAS
MUJERES DE 30 A 50 ANOS CON MASTECTOMIA UNILATERAL EN EL
SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN UN
TRIMESTRE DEL 2018- 2019.
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Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion: En la tabla n°3 y grafico n°4 se observa que 33.8%(22)
mujeres eran convivientes y presentaban mala funcién sexual, seguida de
las mujeres casada con un porcentaje de 27.7%(18), solteras con un
18.5%(12) y divorciadas con un 9.3%(6), mientras que las mujeres con
buena funcién sexual obtuvieron un porcentaje mucho menor siendo estas
4.6% (3) convivientes, 3.1% (2) casadas y 3.1% (2) solteras.
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TABLA N°4: FUNCION SEXUAL SEGUN CARACTERISTICAS CLINICAS
EN LAS MUJERES DE 30 A 50 ANOS CON MASTECTOMIA UNILATERAL
EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
EN UN TRIMESTRE DEL 2018- 2019.

FUNCION SEXUAL

Caracteristicas

clinicas Mala Buena
funcion funcion
sexual sexual
| 1 1.5% 0 0% 1
Estadio de Il 28 43.1% 6 9.3% 34
la
enfermedad
11 29 44.6% 1 1.5% 30
Quimioterapia 38 58.5% 0 0.0% 38
Radioterapia 1 1.5% 0 0.0% 1
Tratamiento Terapia
médico 15 23.1% 7 10.8% 22
hormonal
Terapia
o 4 6.2% 0 0.0% 4
biolégica
Total 58 89.3% 7 10.8%

Fuente: Encuesta de investigacion
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GRAFICO N° 5: FUNCION SEXUAL SEGUN ESTADIO DE LA
ENFERMEDAD EN LAS MUJERES DE 30 A 50 ANOS CON
MASTECTOMIA UNILATERAL EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN UN TRIMESTRE DEL 2018- 2019.
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Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion: En la tabla n°4 y grafico n°5 se observa que los estadios de
cancer Il y Il, obtuvieron porcentajes altos para una mala funcién sexual
siendo sus valores 43.1% (28) y 44.6%(29) respectivamente, mientras que el
estadio | presentd 1.5%(1). De las mujeres que presentaron buena funcion

sexual, 9.3% (6) estaban en estadio 1l y 1.5%(1) en estadio Ill.
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GRAFICO N°%: FUNCION SEXUAL SEGUN TRATAMIENTO MEDICO EN
LAS MUJERES DE 30 A 50 ANOS CON MASTECTOMIA UNILATERAL EN
EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN
UN TRIMESTRE DEL 2018- 2019.
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Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion: En la tabla n°4 y grafico n°6 se evalud la funcién sexual y el
tratamiento médico, es asi que todas las mujeres con mastectomia unilateral
en tratamiento con quimioterapia presentan una mala funcién sexual
obteniendo un porcentaje de 58.5%(38), y con terapia hormonal un
23.1%(15), mientras que las pacientes que reciben terapia biologica y
radioterapia, representan el 6.2%(4) y 1.5%(1) respectivamente En
contraposicion las mujeres que presentaron una buena funcion sexual fueron

el 10.8%(7) que recibian terapia hormonal .
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TABLA N°5: FUNCION SEXUAL EN LAS MUJERES DE 30 A 50 ANOS
CON MASTECTOMIA UNILATERAL EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN UN TRIMESTRE DEL 2018-
2019.

FUNCION SEXUAL
Mala funcién % Buena funcion % Total\
sexual sexual
MASTECTOMIZADAS 58 89.2% 7 10.8% 65
PUNTAJES DEL IFSF 10.8 +6.34 27.34 +1

Fuente: Encuesta de investigacion

GRAFICO N°7: FUNCION SEXUAL EN LAS MUJERES DE 30 A 50 ANOS
CON MASTECTOMIA UNILATERAL EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN UN TRIMESTRE DEL 2018-
2019.

B Mala funcién sexual

Buena funcidn sexual

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion: En la tabla n® 5 y gréfico n° 7 se observa que del 100% (65)
de mujeres con mastectomia unilateral, 89.2%(58) de ellas presentd mala
funcién sexual mientras que 10.8%(7) una buena funcion sexual. Al evaluar
los 6 dominios del indice de funcidon sexual femenina, se realiz6 la suma
aritmética de estos para obtener el puntaje final, evidenciandose que el
promedio del IFSF en pacientes con mastectomia unilateral con mala funcién
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sexual fue de 10.8 con una desviacion estandar de +6.34, mientras que las

pacientes con una buena funcion sexual fueron de 27.34 con una desviacion

estandar de +1.

4.2. DISCUSION

La mastectomia en mujeres produce una afectacion en la sexualidad
como consecuencia de diferentes variables. Al evaluar las
caracteristicas de la funcion sexual segun los dominios del IFSF en la
muestra estudiada (n=65) se encontrd0 que todos los dominios del
IFSF estaban alterados en las pacientes mastectomizadas,
presentando mayor porcentaje el deseo sexual, la excitacion y
satisfaccion sexual (86%. 84.6%y 84.6% respectivamente). Lo cual
coincide parcialmente con Adrzejczak et al.” quien reportdé en su
estudio que el 71% mujeres tratadas con mastectomia presentaron
deterioro en la satisfaccion con la vida sexual, 77% diminucion del
deseo o interés en la actividad sexual, 70% disminucion en la
frecuencia de la actividad sexual, 31% de mujeres mastectomizadas
presento deterioro en el atractivo fisico y 30% informo que la cercania
emocional con sus parejas habia disminuido posterior a la
mastectomia. Asimismo Harirchi et al.?°, al evaluar a pacientes con
cancer de mama antes y posterior al tratamiento quirargico, con el
mismo instrumento de nuestro estudio, demostré que hubo un
deterioro de la funcidon sexual (IFSF pre tratamiento=26.6 y post
tratamiento=22.1), observé que los dominios méas afectados posterior
al tratamiento quirurgico fueron el deseo sexual y lubricacién. Sbitti et
al.?l encontr6 que las alteraciones sexuales mas frecuentes en
pacientes con mastectomia fueron dispareunia (65%), lubricaciéon
(54%), ausencia (48%) y disminucién (64%) del deseo sexual,
ademas otros dominios se vieron alterados como nivel de orgasmo

inhibido (40%), falta de satisfaccion (37%) y alteracion en la excitacion
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(38%). Sin embargo Schover et al.** menciona que la satisfaccién
sexual y la frecuencia de actividad sexual no difiere segun la
intervencion quirdrgica.

En este estudio se observd que la mayoria de las participantes
mastectomizadas unilateralmente presentan una inadecuada funcién
sexual femenina, a predominio de las edades entre 46-50 afios, lo
cual coincide con lo reportado por Pintado et al.'4, Cobo et al.l?, y
Andrzejczack et al.1’,siendo este Ultimo quien justifica dicho resultado
con el hecho de que las mujeres mayores tienen mayor dificultad de
aceptar su imagen corporal posterior a la cirugia lo cual las cohibe de
tener relaciones sexuales con su pareja, a comparacion de las
mujeres jovenes (70% de ellas se miraban al espejo sin problema
alguno); sin embargo hay estudios donde las mujeres jovenes
presentan mayores alteraciones en el funcionamiento sexual, como lo
evidencia Harirchi et al.?? ya que los efectos endocrinos de la terapia
adyuvante, especialmente la quimioterapia, en estas pacientes
causan una menopausia prematura influyendo en la disminucién del
funcionamiento sexual y un malestar psicosocial relacionado con la
infertilidad.

El grado de instruccién que presenté mejor funcién sexual fue el de
las pacientes con estudios superiores mientras que las que
presentaron alteracion en la funcion sexual se encontraban con un
nivel de escolaridad de primaria y secundaria, esto se debe a que
mayor escolaridad mayor sera el desarrollo de una vida sexual
satisfactoria, como lo demuestra Sanchez et al.*®> y Manganiello et
al.*6 en el cual indica que al tener un mayor grado de estudios
alcanzados, las alternativas de las pacientes se incrementan por
contar con mayor acceso a la informacidén, considerandose
probablemente como un factor protector. Asimismo, Morais et al.#’
menciona que el desarrollo de una actividad sexual placentera es mas

frecuente en mujeres con un nivel de educacion superior. Al evaluarse
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el estado civil, en nuestro estudio, se obtuvo que las pacientes
casadas y convivientes resultaron tener mayor porcentajes de mala
funcién sexual, aunque no se encontraron estudios donde clasificaban
al estado civil de la forma como lo hicimos, se encontré que Harirchi
et al.?% demostraron que las mujeres sin pareja no tenian problemas
con el orgasmo y la penetracion, mientras las mujeres con pareja
estable pero no cohabitantes tienen menos alteraciones en relaciéon
con el deseo, la emocidn y lubricacion en contraposicidén a las mujeres
casadas o convivientes. Sin embargo, Morais et al.'* menciona que la
funcion sexual fue mejor en las mujeres sin pareja estable; este
resultado podria reflejar la pobre calidad de relaciones maritales y/o
de afrontamiento conyugal.

En este estudio se observé que los estadios con mayor porcentaje de
mala funcion sexual fueron los estadios Il y 1ll, lo cual podria coincidir
con un estudio realizado en Per( por Tejada 4’ quien demostré que se
producia mayor alteracion a nivel del deseo sexual, trastorno del
orgasmo, problemas de penetracion vaginal mientras aumente el
estadio de la enfermedad. Asimismo, que las pacientes con un
estadiaje Ill y IV tienen mayor riesgo a presentar un trastorno de
orgasmo en contraposicion a las pacientes en estadio | y Il. Con
referente al tratamiento médico, las mujeres que presentaban mayor
porcentaje de mala funcién sexual en la poblacién objetivo fueron las
que recibian quimioterapia (58.5%) y terapia hormonal (23.1%), lo
cual coincide con Harirchi et al.?° quien menciona que la quimioterapia
y terapia hormonal producen como consecuencia una insuficiencia
ovarica prematura, por la privacion de estrégenos y asi la aparicién de
sintomas menopadusicos, del mismo modo se debe tener en cuenta
gue los medicamentos usados en terapia hormonal (por ejemplo:
inhibidores de la aromatasa o tamoxifeno) causan problemas tales
como sequedad vaginal, pérdida de satisfaccion e interés sexual.

Ganz et al.*® en su estudio corroboraron que el funcionamiento sexual
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empeoraba para las pacientes que recibian quimioterapia de las que
no lo hacian independientemente del tipo de cirugia al que fueron
sometidas. Ademas, los estudios han sugerido que la quimioterapia
estd asociada con la disfuncién sexual y que esta disfuncién puede
persistir durante un tiempo considerable y empeorar a medida que la
mujer envejece. Sin embargo, existen reportes de investigaciones que
describen que la terapia hormonal y quimioterapia no producen
alteracion en la funcién sexual como lo demuestra Panjari et al.*° y
Morais et al.'! respectivamente.

El impacto negativo sobre la vida sexual puede llegar afectar a un
namero considerable de pacientes tratadas por cancer de mama. Al
evaluar la funcibn sexual en mujeres mastectomizadas
unilateralmente se obtuvo que 89.2% (58) mujeres presentaba mala
funcién sexual y 10.8%(7) buena funcion sexual. El puntaje total del
IFSF con mala funcion sexual fue de 10.8 +6.34, lo cual coincide con
los resultados arrojados por Pintado'#, quien aplic6 el mismo
instrumento (IFSF) de nuestro estudio a pacientes con intervencion
quirargica obteniendo un puntaje del IFSF de 18.15 (puntaje bajo).
Asimismo Sabino et al.'® demostr6 que las pacientes con
mastectomia radical presentaban un score del IFSF de 10.15. lo cual
demostraba que las pacientes con mastectomia poseian alteraciones
en el funcionamiento sexual. En contraposicién, Schover et al.*
demostr6 que no existe diferencias en la vida sexual e imagen
corporal entre mujeres mastectomizadas y mujeres con

reconstruccion de mama.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e Se concluye que las mujeres de 30 a 50 afios con mastectomia
unilateral presentan alteracion en su funcion  sexual.
Evidenciandose que la mayoria de la muestra presenté una mala
funcién sexual con 89.2% (puntaje de IFSF: 10.8%+6.34) y solo el
10.8% (puntaje de IFSF: 27.34 1) obtuvo una buena funcion
sexual.

e Las caracteristicas de la funcion sexual en mujeres de 30 a 50
aflos con mastectomia unilateral presentan alteraciones a
predominio del deseo sexual (86%), excitacion (84.6%),
satisfaccion (84.6%) y orgasmo (78.5%).

e La funcidén sexual segun las caracteristicas sociodemograficas
varia de acuerdo a la edad, grado de instruccién, y estado civil,
evidenciandose que las que presentaron mala funcién sexual se
encontraban entre 46-50 afios (47.7%) y 41-45 afos (23.1%), con
un grado de instruccion de primaria (50.87%) y secundaria (35.4%),
teniendo un estado civil de convivientes (33.8%) y casadas
(27.7%).

e Se concluye que la funcidon sexual segun las caracteristicas clinicas
varia de acuerdo al estadio de la enfermedad y tratamiento médico,
observandose que las que presentaron mala funciébn sexual se
encontraban en estadios del cancer Il (43.1%) y Il (44.6%),
recibiendo tratamiento quimioterapico (58.5%) y terapia hormonal
(23.1%).
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5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un manejo multidisciplinario (oncologia,
piscologia y ginecologia) y asi incluir a todas las mujeres con
mastectomia unilateral a intervenciones psicoterapéuticas (antes,
durante y posterior a las intervenciones quirurgicas). De esta forma
podria trabajarse las percepciones y sentimientos asociados a la
identidad sexual aun cuando estas son incipientes. Ademas de
implementar encuestas antes del tratamiento quirdrgico y posterior a
este, para poder reconocer, cuan afectado se ve la salud sexual de
la paciente, logrando identificar qué caracteristicas de su funcién
sexual se deben trabajar o reforzar.

Se recomienda instruir a las pacientes con cancer de mama, desde
el momento del diagnéstico, sobre las posibles alteraciones a nivel
de la sexualidad, especificAndoles las alteraciones en la imagen
corporal/ fisico y emocional posterior a una indicacion de cirugia.
Asimismo se recomienda realizar charlas de capacitacion al personal
de salud sobre salud sexual para que sepan reconocer o distinguir
alteraciones en la funcion sexual y asi buscar alternativas de
manejo.

Se recomienda realizar charlas educativas sobre el tema de
alteraciones en el funcionamiento sexual y afrontamiento de la
imagen corporal a todas las pacientes sometidas a intervencion
quirargica incluyendo a todos los rangos de edad. Asimismo, se
recomienda que las pacientes con mastectomia se incluyan en
terapias psicoldgicas y sexuales de pareja fomentando las técnicas
de habituacion y sensibilizacion, siendo aplicadas poco tiempo
posterior a la operacion, buscando conseguir que la paciente y su
pareja se acostumbren a las nuevas sensaciones tactiles de la zona
operada. Ademas de ensefiarles que existen diferentes zonas
corporales erdégenas que podrian sustituir al seno.
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Se recomienda anticipar a la paciente con mastectomia unilateral
gue existiran posibles consecuencias sobre el estadio de
enfermedad en el cual se encuentren, ya sea por el tratamiento
quirdrgico en si o por la combinacion de los tratamientos médicos
gue ellas reciban, pudiéndolas introducir en algunas técnicas de
Kaplan (focalizacion sensorial), buscando conductas alternativas
sexuales de amor genuino. En la practica médica, es importante
tener en cuenta la calidad de vida de cada paciente y evaluar los
impactos que se desprenden posterior a los tratamientos médicos,
por lo que se recomienda mencionar los efectos secundarios
procedentes de la quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal, etc
a las pacientes antes de prescribirlos. Del mismo modo se debe
valorar las opciones de rehabilitacibn al momento de disponer un
tratamiento médico, promoviendo la educacion sexual, consejos para
obtener un sexo agradable, minimizacion de las limitaciones fisicas y
resolucion de conflictos maritales relacionados con el tratamiento del

cancer.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Mosquera Puican, Karen Josselyn.

ASESORA: MSc. Vizcarra Zevallos Karla Alejandra

LOCAL: SAN BORJA

TEMA: Funcién sexual en mujeres de 30 a 50 afios con mastectomia unilateral en el servicio de oncologia del Hospital

Maria Auxiliadora en un trimestre del 2018 -2019

- Deseo

- Excitacion
- Lubricacién - Buena funcion sexual _
y Nominal Encuesta
- Orgasmo - Mala funcién sexual
- Satisfaccion

- Dolor/Disconfort
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Edad

Ordinal

Ficha de recoleccién

Sociodemograficos Grado de instruccién Ordinal
o _ de datos
Estado civil Nominal
Estadio de la Ordinal _ y
N Ficha de recoleccion
Clinicos enfermedad
_ o _ de datos
Tratamiento médico Nominal
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INSTRUMENTO - INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA
Funcion sexual en mujeres de 30 a 50 afios con mastectomia unilateral

en el servicio de oncologia del hospital Maria Auxiliadora en un
trimestre del 2018 -2019

Instrucciones: Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las ultimas 4
semanas. Sus respuestas seran mantenidas completamente confidenciales.

Marque y/o rellene |a respuesta para cada pregunta

1. Edad:30-35( ) 3640 ( ) 4145( ) 4650( )
2. Grado de instruccion:
a) Sin nivel
b) Primaria

c) Secundaria

L T e T i T i
L L

d) Supernor

3. Estado civil:
a) Casada ()
b) Soltera ()
c) Conviviente { )
d) Divorciada [ )
e) Viuda ()
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4 Estadiodelaenfermedad 0( ) I( ) I { ) i ) w{ )

5. Tratamiento actual:  Quimioterapia( )
Radioterapia { )
Terapia hormonal [ )
Terapia biolégica ()

CARACTERISTICAS DE LA FUNCION SEXUAL FEMENINA

DESEO SEXUAL

6. En las dltimas 4 semanas, ;Cuan a menudo usted sintic deseo o
interés sexual?
a) Siempre o casi siempre
b) La mayoria de las veces (mas que la mitad)
c) A veces (alrededor de la mitad)
d) Pocas veces (menos que la mitad)

e} Casinunca o nunca

7. En las dltimas 4 semanas, ;Cdomo clasifica su nivel (intensidad) de
deseo o interés sexual?
a) Muy alto
b) Alto
c) Moderado
d) Bajo
e} Muy bajo o nada
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EXCITACION SEXUAL

8. En las dltimas 4 semanas, ;Con cuanta frecuencia usted sintio
excitacion sexual durante |a actividad sexual?|
a) Mo tengo actividad sexual
b} Siempre o casi siempre
c) La mayoria de las veces (mas que la mitad)
d) A veces (alrededor de |la mitad)
e) Pocas veces (menos que la mitad)

f} Casinunca o nunca

9. En las dltimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel de excitacion
sexual durante la actividad sexual?
a) Mo tengo actividad sexual
b} Muy alto
c) Alto
d) Moderado
e) Bajo
f} Muy bajo o nada

10.En las dltimas 4 semanas, ; Cuanta confianza tiene usted de excitarse
durante la actividad sexual?
a) Mo tengo actividad sexual
b} Muy alta confianza
c) Alta confianza
d) Moderada confianza
e) Baja confianza

f) Muy baja o nada de confianza
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11. Enlas dltimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia se sintid satisfecho
con su excitacion durante la actividad sexual?
a) Mo tengo actividad sexual
b) Siempre o casi siempre
c) La mayoria de las veces (mas que la mitad)
d} A veces (alrededor de la mitad)
e) Pocas veces (menos que la mitad)
f} Casi nunca o nunca

LUBRICACION

12.En las dltimas 4 semanas, ;Con cuanta frecuencia usted sintio
lubricacion o humedad vaginal durante la actividad sexual?
a) Mo tengo actividad sexual
b} Siempre o casi siempre
c) La mayoria de las veces (mas que la mitad)
d) A veces (alrededor de la mitad)
g) Pocas veces (menos que la mitad)

f) Casi nunca o nunca

13.En las dltimas 4 semanas, ;le es dificil lubricarse (humedecerse)
durante la actividad sexual?
a) Mo tengo actividad sexual
b) Extremadamente dificil o imposible
c) Muy dificil
d) Dificil
e) Poco dificil

f} Mo me es dificil
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14 En las dltimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia mantiene su
lubricacion (humedad) vaginal hasta finalizar la actividad sexual?
a) Mo tengo actividad sexual
b) Siempre o casi siempre la mantengo
c) La mayoria de las veces la mantengo (mas que la mitad)
d) A veces la mantengo (alrededor de la mitad)
e) Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)
f) Casi nunca o nunca mantengo la lubricacion vaginal hasta el

final

13.En las dltimas 4 semanas, ;jLe es dificil mantener su lubricacion
(humedad) vaginal hasta finalizar |a actividad sexual?
a) Mo tengo actividad sexual
b) Extremadamente dificil o imposible
¢} Muy dificil
d) Dificil
e} Poco dificil

f) Mo me es dificil

ORGASMO:

16.Enlas dltimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o
relaciones, ;Con qué frecuencia alcanza el orgasmo o climax?
a) Mo tengo actividad sexual
b) Siempre o casi siempre
c) La mayoria de las veces (mas que la mitad)
d) A veces (alrededor de |la mitad)
e} Pocas veces (menos que la mitad)

f) Casi nunca o nunca
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17.Enlas dltimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o
relaciones, jLe es dificil alcanzar el orgasmo o climax?
a) Mo tengo actividad sexual
b) Extremadamente dificil o imposible
c) Muy dificil
d) Dificil
e) Poco dificil

f} Mo me es dificil

18. En las dltimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con su capacidad
para alcanzar el orgasmo (climax) durante la actividad sexual?
a) Mo tengo actividad sexual
b} Muy satisfecha
c) Moderadamente satisfecha
d) Mi satisfecha ni insatisfecha
e) Moderadamente insatisfecha

f) Muy insatisfecha

SATISFACCION:

19.En las dltimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con la cercania

emocional existente durante la actividad sexual entre usted y su
pareja?

a) Mo tengo actividad sexual

b} Muy satisfecha

c) Moderadamente satisfecha

d} Mi satisfecha ni insatisfecha

e) Moderadamente insatisfecha

f} Muy insatisfecha
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20.En las dltimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con su relacion
sexual con su pargja?
a) Muy satisfecha
b) Moderadamente satisfecha
c) Mi satisfecha ni insatisfecha
d) Moderadamente insatisfecha

e} Muy insatisfecha

21 Enlas lltimas 4 semanas, jCuan satisfecha estd con su vida sexual
en general?
a) Muy satisfecha
b) Moderadamente satisfecha
c) Misatisfecha ni insatisfecha
d) Moderadamente insatisfecha

e} Muy insatisfecha

DOLOR/DISCONFORT SEXUAL

22 Enlas lltimas 4 semanas, ;Cuan a menudo siente disconfort o dolor
durante |a penetracion vaginal?
a) Mo tengo actividad sexual
b) Siempre o casi siempre
) La mayoria de las veces (mas que la mitad)
d) A veces (alrededor de la mitad)
e) Pocas veces (menos que la mitad)

f) Casinunca o nunca
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23.Enlas ultimas 4 semanas, ; Cuan a menudo siente discomfort o dolor
después de |la penetracion vaginal?
a) Mo tengo actividad sexual
b} Siempre o casi siempre
£} La mayoria de las veces (mas que la mitad)
d) A veces (alrededor de la mitad)
e) Pocas veces (menos que la mitad)

f) Casinunca o nunca

24 En las dltimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel (intensidad) de
disconfort o dolor durante o después de la penetracion vaginal?
a) Mo tengo actividad sexual
b} Muy alto
c) Alto
d} Moderado
e} Bajo
f) Muy bajo o nada
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS-CONSULTA DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante: Vizcarra Zevallos, Karla Alejandra

1.2 Cargo e institucion donde labora: Asesora de tesis/ San Borja

1.3 Tipo de experto: Metoddélogo Especialista [0 Estadistico O

1.4 Nombre del instrumento: indice de funcion sexual femenina

1.5 Autor del instrumento: Rosen et al (2000) modificado por Mosquera (2019)
II. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
(0-20%) 1- (41- | buena (81-
40%) | 60%) | (61- 100%)
80%)
Claridad Esta formulado con un lenguaje claro Vﬁ/
Objetividad No presenta sesgo ni induce respuestas 95 /

Estd de acuerdo a los avances de la teoria
sobre: Funcién sexual en mujeres de 30 a 50
Actualidad afos con mastectomia unilateral en el servicio %/
de oncologia del Hospital Maria Auxiliadora
en un trimestre del 2018-2019

st 3 Existe una organizacién légica y coherente de
Organizacién lowitais 9’ﬁ/
Stficisasia Comprende aspectos en calidad y cantidad 7 5 /
Adecuado para establecer relacién entre
Intencionalidad | mastectomia unilateral en mujeres de 30 a 50 g5y
anos y su funcién sexual '
o _—. Basados en aspectos tedricos y cientificos g5 Vi

5 Entre los indices e indicadores
Coherencia Gsy

La estrategia responde al propésito de la )
95/

Metodologia 2 o s
8 investigacion: relacional

I1I. OPINION DE APLICABILIDAD:
......... A AHE oo ioieeno ... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV. PROMEDIO DE VALORACION

75/
- Lugar y fecha: Lima, ...../&.......... Del 2019

Sl lcfry Z

Firm4 del Exfert
D.N.INe; “2527%6

Teléfono: @2g =4 Z0
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante: Bazan Rodriguez, Elsi

1.2 Cargo e institucién donde labora: Estadistico / Chorrillos

1.3 Tipo de experto: Metodélogo [  Especialista [ Estadistico af

1.4 Nombre del instrumento: indice de funcién sexual femenina

1.5 Autor del instrumento: Rosen et al (2000) modificado por Mosquera (2019)
II. ASPECTOS DE VALIDACION:

de oncologia del Hospital Maria Auxiliadora
en un trimestre del 2018-2019

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena | Muy | Excelente
0-20%) | (21- (41- | buena (81-
40%) 60%) (61- 100%)
80%)

Claridad Esta formulado con un lenguaje claro P A

Objetividad No presenta sesgo ni induce respuestas (fS' %
Esta de acuerdo a los avances de la teoria
sobre: Funcién sexual en mujeres de 30 a 50
Actualidad afios con mastectomia unilateral en el servicio

£+

Organizacion

Existe una organizacion logica y coherente de
los items

£S%

Suficiencia

Comprende aspectos en calidad y cantidad

£

Intencionalidad

Adecuado para establecer relacion entre
mastectomia unilateral en mujeres de 30 a 50
afios y su funcion sexual

Pss

Basados en aspectos tedricos y cientificos

investigacion: relacional

Consistencia 00{/%
Coherencia Entre los indices e indicadores ﬁ(/%
Metodologia La estrategia responde al propdsito de la f { 7{

111. OPINION DE APLICABILIDAD:
.................. /4, {¢A........ (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV. PROMEDIO DE VALORACION

F£Sh

Lugar y fecha: Lirﬁp, LY .TZLLLU.‘AQ... D
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4209997

Firma del Experto informante
D.N.IN°®:
Teléfono: = J#7 44 il




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

. ; "l Zowid Villen
Mot .uln%ﬁ :
1.1 Apellidos y nombees del informante: ik b / WNEGan

1.2 Cargo ¢ Institucion donde laborm: Puictor(s / Hanpil tGuts Auabtnr s,
1.3 Tipo d¢ expenio; Mesodologo [ Especialists & Estadistico O
1.4 Noashee de! imtromentix indice de funcion sexual femenina

1.5 Autor del instrumente: Rosen ¢t ol {2000) modificado por Mesgeers (2019)
1L ASPECTOS DE VALIDACION:

BOICADONES T CRITRRON Diefickonts | egwir | Boorm | Moy | Dnatens

02 | 2% | A | boent | B

L L E& 0%

Clwiced Eama formudadn con we lengaaje cham s/

Otjesividnd oo prewets soge 1 indue Pryeesss e/
Tolh Or acendo 3 bow svances & 1 oW

scbor: Funouin sewal en megeres de 300 80 3

Acushied | whon con marcomia undsieral o €l sereie a6/
de cecologls del Howral Mast Asuilindora

Organtacin - § eoberer & %/

Soficiondis ﬁ“-dﬂ,dﬂ q;_-

Ados b pars eutatiocer rvtaciin crere

Ireenocnalidad :ﬂ“-*an.” ".(al/

ppg | — -~ 537

[POR. 1.4 mubewtngla rovpronde ol propostio & b ‘Hl

i, APLICABILIDAD:
zo«%‘ﬂm .................. (Comentario del jues cxperto respecto al instramento)
1Y ,
Lugn y fech: Lima,. .. E257 el 2019

Firma del Experto nformante
DNINGY © ®0@122£&
Tekfona: PR LA B
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- INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos ¥ nombres del infanmante: Mosquera Paican Helene Jacqueline

1.2 Cargo ¢ inssitocion doede labore: Asistente del servicio de Omcologia/ Hospital Maria
Auxilindoes

1,3 Tipo d¢ experto: Metodologo [ muh.)rwm o]
1,4 Nombee del ingramento; Indice de funcion secual femenina

1.5 Awor del instrumento: Rosen et al (2000) modificado por Mosquers (2019)
Il ASPECT ASPECTOS DE VALIDACION:

TNDICADORES amnwios Dheticicnte | Wegaler | Toens | Nty | Faeleme
2% | @b | e | e | W
0% | 0N |6k | 100%)
Cwided | 108 s o o g class Gs/
Ohetivided Mo pwesents wes g b indin e '\‘.ﬂ
ok ¢ scoendy & b sy O¢ 18 foodd
shve: Fascde sevadd e e &¢ 04 M0
Actudilad | ghos com sunectoni snibinl o2 of e fﬁ/
G eocologis et Hoopaal Maria Astiodins §
gl | e Gl 8/
Conpronde spoctn m cdudad y
Suflciencls | camdad a1/
Adocusdo [we exablaer relacan .
Qz&%ﬂ!
Masadon on apectin Y
Consincia | cleveilions Y/
Cibaettis |erser b leudiis @ inGomowps %/
de .
Maaddoge 18 extratogia rewponde al propéalin ‘ﬂ/
3&4 ................. (Comentark del jucr experto respecto al instrumento)

DRING Y5005, ST e
Toldhoner %E L fe
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ANEXO N°4: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS — ESTUDIO PILOTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.985 19

Estadisticas de total de elemento

Media de escala Varianza de Correlacion total Alfa de
si el elemento escala si el de elementos Cronbach si
se ha suprimido elemento se ha corregida el elemento
suprimido se ha
suprimido
Frecuencia del deseo sexual 47.90 354.832 775 .985
Nivel de deseo sexual 48.00 349.789 931 .984
Frecuencia de excitacion 47.85 341.818 .929 .984
Nivel de excitacion 47.80 350.379 .882 .985
Grado de confianza de
o 47.90 349.568 .882 .984
excitacion
Frecuencia de satisfaccion
o 47.70 344.326 .876 .984
en la excitacion
Frecuencia de lubricacion
47.70 345.168 .901 .984
durante la actividad sexual
Grado de dificultad para
] 47.20 336.905 .818 .985
lubricar
Frecuencia de
mantenimiento de 47.80 344.695 .884 .984
lubricacién hasta el final
Grado de dificultad de
mantenimiento de 46.95 333.734 927 .984
lubricacién hasta el final
Frecuencia de alcance de
47.70 342.326 .930 .984

orgasmo
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Grado de dificultad para
alcanzar el orgasmo

Grado de satisfaccion de
alcance de orgasmo

Grado de satisfaccion de
cercania emocional con
pareja

Grado de satisfaccion de
relacion sexual con la pareja
Grado de satisfaccion en
general

Frecuencia de dolor durante
la penetracion

Frecuencia de dolor
posterior a la penetracion

Grado de dolor o disconfort

46.75

47.70

47.30

47.40

47.55

46.65

46.65

46.40

331.461

334.011

333.695

336.568

338.471

336.134

330.555

337.411

941

.909

.928

.852

.863

.858

.897

.895

.984

.984

.984

.985

.984

.985

.984

.984

La encuesta fue aplicada a 20 pacientes mujeres con intervenciéon quirdrgica

del servicio de oncologia que presentaban semejanza con la muestra de

nuestro estudio, se analizaron las 19 preguntas relacionadas a la funcién

sexual femenina, dicho analisis se realiz6 mediante el software SPSS 25, la

prueba estadistica alfa de Cronbach resultd: 0.985, siendo una confiabilidad

alta.
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ANEXO N° 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: Karen Josselyn Mosquera Puican.

ASESOR: MSc. Karla Alejandra Vizcarra Zevallos

LOCAL: San Borja

TEMA: Funcion sexual en mujeres de 30 a 50 afios con mastectomia unilateral en el servicio de oncologia del Hospital

Maria Auxiliadora en un trimestre del 2018 -2019

) VARIABLE E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
Variable:
General: General: General: Funcién sexual
PG: ¢Cual es la funcion sexual | OG: Determinar la funcion sexual | El estudio no | femenina:

en las mujeres de 30 a 50 afios
con mastectomia unilateral en el
servicio de oncologia del Hospital
Maria Auxiliadora en un trimestre
del 2018- 20197

en las mujeres de 30 a 50 afios
con mastectomia unilateral en el
servicio de oncologia del hospital
Maria Auxiliadora en un trimestre
del 2018- 2019

presenta hipotesis
por ser de nivel

descriptivo.

Deseo sexual
Excitacion
Lubricacion
Orgasmo
Satisfaccion

Dolor/disconfort




0L

Especificos:

PE 1. ¢Clmo son las
caracteristicas de la funcion
sexual en mujeres de 30 a 50
anos con mastectomia
unilateral en el servicio de
oncologia del Hospital Maria
Auxiliadora en un trimestre del
2018- 2019?

PE2: ¢;COmo es la funcién
sexual segun las caracteristicas
sociodemogréaficas en las
mujeres de 30 a 50 afios con
mastectomia unilateral en el
servicio de oncologia del
Hospital Maria Auxiliadora en
un trimestre del 2018- 2019?

Especificos:

OEL1: Describir las caracteristicas
de la funcion sexual en mujeres
de 30 a 50 afios con
mastectomia unilateral en el
servicio de oncologia Hospital
Maria Auxiliadora en un trimestre
del 2018- 2019.

OE2: Describir la funcion sexual
segun las caracteristicas
sociodemograficas en las mujeres
de 30 a 50 afios con mastectomia
unilateral en el servicio de
oncologia del Hospital Maria
Auxiliadora en un trimestre del
2018- 2019.

Variables intervinientes:
Sociodemograéficas:

— Edad

— Grado de instruccion

— Estado civil

Clinicas
— Estadio de la
enfermedad

— Tratamiento médico




TL

PE3: ¢ Como es la funcién sexual
segun caracteristicas clinicas en
las mujeres de 30 a 50 afios con
mastectomia unilateral en el
servicio de oncologia del Hospital
Maria Auxiliadora en un trimestre

del 2018- 2019?

OE3: Describir la funcion sexual
segun las caracteristicas clinicas
en las mujeres de 30 a 50 afios
con mastectomia unilateral en el
servicio de oncologia del Hospital
Maria Auxiliadora en un trimestre
del 2018- 20109.

Disefio metodologico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel :

Descriptivo

- Tipo de Investigacion:

Observacional ya que se limitara a medir
no habra

las variables del estudio,

intervencién del investigador.
Descriptivo, ya que se pretende describir
la variable en estudio. Transversal, la

recoleccion de informacién fue tomada

Poblacion:
N =
servicio

mastectomia unilateral del

oncologia del Hospital Maria Auxiliadora.

65 mujeres de 30 a 50 afos con

de

Muestra: 65 Mujeres de 30 a 50 afios con

mastectomia unilateral.

Técnica:

Cuestionario

Instrumentos:

Encuesta.




L

en un solo momento. Prospectivo, ya
que se captara la mayor informacién

mediante encuestas(datos primarios)

Criterios de Inclusion:

Mujeres de 30 - 50 afios que hayan sido a
sometidas a mastectomia unilateral y
estén en tratamiento de cancer de mama

Mujeres con deseo y/o actividad sexual

en las ultimas cuatro semanas.

Criterios de exclusion:

Mujeres menores de 30 afios con
mastectomia unilateral.

Mujeres mayores de 50 afos con
mastectomia unilateral.

Mujeres que hayan sido sometidas a
mastectomia bilateral o a cirugia
conservadora.

Mujeres con mastectomia unilateral que
presenten metastasis.

Mujeres embarazadas, histerectomizadas,
ooferectomizadas 0 se encuentren en

periodo de postparto.




€L

N= 65 Mujeres de 30 a 50 afos con

mastectomia unilateral (Poblacion Objetiva)

Tamafio de muestra: 65 mujeres con cancer

de mama

Muestreo: No probabilistico por conveniencia




ANEXO N° 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ML SAH U BALTISEL
5%

Consentimiento Informado de participacion en proyecto de

VERIEUAL MY

g investigacion

Mediante el presente documento, se le solicita su autorizacion para participar
del estudio titulado: Funcién sexusl en mujeres de 30 a 50 afios con
mastectomia unilateral en el servicio de oncologia del hospital Maria
Auxiliadora en un trimestre del 2018 -2019, conducido por la investigadora
Mosquera Puican Karen, perteneciente a la Universidad Privada San Juan

Bautista.

Dicho proyectotiene como objetivo principal: Determinar |a funcion sexual en
las mujeres de 30 a 50 afios con mastectomia unilateral en el servicio de
oncologia del hospital Maria Auxiliadora en un timestre del 2018- 2019. En
funcion de lo anterior es pertinente su participacion en el estudio, se le

solicita su consentimiento informado.

Si usted accede a paricipar en el estudio, se le pedira completar una
encuesta, lo cual posiblemente tome 20 minutos de su tiempo. La
informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Si presenta dudas sobre el
proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento de la ejecucion del

mismo.

Desde ya se le agradece su participacion
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RO |

<

: Consentimiento Informado de participacién en proyecto de
i investigacion

o . de afos

de edad, en base a lo expuesto en el presente documento, acepto
voluntariamente participar en la investigacion: *Funcion sexual en mujeres de
30 a 50 anos con mastectomia uniateral en & servicio de oncologia del
hospital Maria Auxifadora en un rimestre del 2018 -2019° conducida por la
investigadora Mosquera Puican Karen, quien pertenece a la Universidad

Privada 3an Juan Bautista.

He sido informado de los objetives, alcances y resultados esperados de este
estudio. Reconozco gue la informacion recolectada de esta investigacion

serd estrictamente confidencial y anonima.

Entiendo que una copia de este documenta de consentimiento se me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados del estudio

cuando este haya concluido.

Firma del participante

Fecha
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