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Resumen:

Introduccidn: El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en las mujeres de
todo el mundo, diagnosticandose en nuestro pais mas de 32.000 casos cada afio. La
mastectomia se considera un procedimiento quirdrgico altamente invasivo, que ademas
de causar alteraciones en la imagen corporal de la mujer, provoca cambios en la calidad

de vida y en la sexualidad de las mujeres.

Objetivos: Evaluar el impacto de la mastectomia en la salud sexual de las mujeres

mastectomizadas por cancer de mama.

Metodologia: Se ha desarrollado un estudio descriptivo de cardcter transversal en
mujeres mastectomizadas por cancer de mama en el Hospital Universitario de Getafe, de
la Comunidad de Madrid. Para ello, se recopilaron datos sociodemogréficos, de la
autoestima y de la sexualidad.

Implicaciones para la practica enfermera: Esta investigacion busca conocer las
alteraciones sexuales que viven las mujeres mastectomizadas por cancer de mama para

poder realizar planes de orientacion y acompafiamiento en este tema.

Palabras clave o DeCS: cancer de mama, mastectomia, sexualidad.



Abstract:

Introduction: Breast cancer is the most frequent malignant tumor among women
worldwide. In our country 32,000 cases are diagnosed every year. Mastectomy is
considered a highly invasive surgical procedure, which can cause changes in the body

image of the women, but also changes in the quality of life and in sexuality of women.

Objectives: To evaluate the impact of mastectomy on the sexual health of mastectomized

women due to breast cancer.

Methodology: A descriptive cross-sectional study has been carried out in mastectomized
women by breast cancer at the University Hospital of Getafe, in the Community of Madrid.

Data about sociodemographic, self-esteem and sexuality has been collected for this study.

Implications for nursing practice: This research seeks to know the sexual alterations
that mastectomized women have experienced in order to carry out orientation and

accompaniment plans on this topic.

Keywords or MESH: breast neoplasms, mastectomy, sexuality.



Presentacion:

El tema elegido para mi trabajo de fin de grado es un tema que me preocupa como mujer,

como futura profesional de la salud y por haberlo vivido en un entorno muy cercano.

Los pacientes oncoldgicos en su camino hacia su curacién han de sufrir en gran mayoria
de casos, tratamientos altamente invasivos, que causan importantes efectos secundarios.
En mujeres con cancer de mama, ademas de la quimioterapia que provoca importantes
cambios fisicos, algunas pueden llegar a ver su cuerpo “mutilado” en el camino hacia la
recuperacion de su salud. Es una realidad que las mujeres mastectomizadas tienen que

enfrentarse a la enfermedad en si y a la aceptacion de su “nuevo cuerpo”.

Siendo que esto es una realidad, yo me cuestiono si la sanidad tal y como esta
actualmente planteada presta a estas mujeres los cuidados necesarios tanto en relacién

a su salud fisica, como al resto de parametros de su vida.

¢.Se pregunta a esas mujeres como se sienten, si se ven guapas, Si aceptan su nuevo
cuerpo, si esos cambios fisicos afectan a su sexualidad? Y quizas la respuesta es que no
se plantean estos temas. Se les trata el cancer, se les realizan numerosos controles, se

les “repone” sus pechos, pero éste es un aspecto olvidado.

Y es ahi donde nuestros cuidados enfermeros han de ser reparadores y junto al resto de
profesionales de la salud, tenemos que ser capaces de implementar protocolos que
ayuden a estas mujeres a verse fuertes y capaces de retomar su vida “post cancer” en

todos los aspectos de su vida, incluida su sexualidad.
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Ramos Sanchez, por haber sido mi guia en este proyecto y haber confiado en mi.
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este suefio, ser enfermera, y por poder llegar a ser quien soy ahora.
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Estado de la cuestion:

1. Fundamentacion

Este trabajo trata sobre el impacto de la mastectomia en la salud sexual de las mujeres

mastectomizadas por cancer de mama.

Primero, se describe que es el cancer de mama, cuales son sus estadios, cudles son los
signos y sintomas de la enfermedad, asi como los métodos de diagndstico utilizados y los
diversos tipos de tratamientos que se llevan a cabo en la actualidad.

Posteriormente, se analiza el concepto de calidad de vida, definiendo el mismo, para
finalizar con la sexualidad de las mujeres que han sufrido cdncer de mama y han sido

sometidas al tratamiento de la mastectomia.

Las bases de datos utilizadas para realizar la busqueda bibliografica fueron: SciELO,
Dialnet y PubMed mayormente. También se han consultado articulos publicados en

CINAHL, Psycolnfo, Medline y La Biblioteca Cochrane Plus.



1.1Cancer de mama

El cancer de mama se define como la proliferacién acelerada y no controlada de las células

pertenecientes al tejido glandular. Son células que desarrollan una enorme capacidad

reproductiva y tienen gran capacidad para invadir los tejidos sanos de su alrededor. Estas

células pueden propagarse mediante la sangre o los vasos linfaticos, llegando a alcanzar

otros drganos sanos causando metastasis (1).

Los estadios del cancer de mama se determinan mediante el sistema TNM (tabla 1). La

letra “T” significa el tamafio y la ubicaciéon del tumor. La “N” describe si el tumor se ha

propagado a los nédulos o a los ganglios linfaticos y cuantos de ellos han sido afectados.

Y, por ultimo, la “M” corresponde a la presencia de metastasis en el cuerpo (2).

CLASIFICACION TNM

T: tamafo del tumor primario.

T1: menor o igual a 2 cm

T2: entre 2-5 cm

T3: mayor de 5 cm

T4: tumor de cualquier tamafio, se expande hacia
la pared toréacica o a la piel

N: propagacion a ganglios
linfaticos.

NO: sin propagacion

N1: propagacion de 1 a 3 ganglios

N2: propagacion de 4 a 9 ganglios

N3: propagacion a 10 o mas ganglios o ganglios

en la zona clavicular

M: afectacién o no de los 6rganos.

MO: sin metastasis

M1: con metastasis

Tabla 1: Clasificacion TNM. Elaboracion propia a partir de Mariangela Espinosa Ramirez,

2018.




A su vez, se clasifican principalmente 5 estadios en el cancer de mama (tabla 2). Primero,
el estadio 0, también llamado carcinoma in situ. Se encuentran células anormales
confinadas a los I6bulos o conductos de la mama que no se han diseminado a tejidos
circundantes, por lo que se denomina no invasivo. Algunos canceres de este estadio
pueden volverse invasivos con el tiempo, aungque se desconoce la manera de determinar

cudles llegaran a serlo (2).

En el estadio I, el tumor es pequefio, mide menos de 2 centimetros (cm), y no se ha
diseminado fuera de la mama (2).

En el siguiente estadio, el estadio Il, puede haber afectacion en los ganglios axilares
cuando el tumor de la mama mida menos de 2cm, o bien que el tumor mida de 2 a 5 cm
con o sin diseminacion, o no haber afectacion en los ganglios linfaticos axilares cuando el

tumor mida méas de 5 cm (2).

Posteriormente, el estadio Il o localmente avanzado se clasifica en 3 subtipos. En el
estadio IllA, el tumor puede medir mas o menos de 5cm y se ha sido diseminado a los
ganglios linfaticos axilares siendo palpable o a los ganglios ubicados detras del esternon.
El estadio IlIB, dénde el tumor puede abarcar cualquier tamafio afectando a la pared
toracica o a la piel de la mama; y el estadio IlIC, en el que el tumor puede ser de cualquier
tamafio causando afectacién a al menos 10 ganglios axilares, a ganglios axilares y
ganglios ubicados en la zona posterior al esternébn o a ganglios situados en la parte

superior e inferior de la clavicula (1,2).

Finalmente, en el estadio IV, el tumor se ha propagado a otras partes del cuerpo como

huesos, pulmones, cerebro o higado (2).



CLASIFICACION DE ESTADIOS

Estadio 0 o Carcinoma in situ o no Las células anormales estan confinadas en
invasivo. los I6bulos o conductos de la mama.
Estadio | Tumor inferior a 2 cm sin diseminacion

fuera de la mama.

Estadio Il Tumor menor de 2 cm con afectacion en

ganglios axilares.

Tumor entre 2-5 cm con o sin afectacion

axilar.

Tumor mayor de 5 cm sin afectacion axilar.

Estadio Il o localmente avanzado. I1IA: tumor mayor o menor de 5 cm con
diseminacion a ganglios axilares o del

esternoén.

I1IB: tumor de cualquier tamafio que afecta
a la pared toréacica o a la piel de la mama.

IIIC: tumor de cualquier tamafio con:
e Afectacion de mas de 10 ganglios
axilares.
e Afectacion de ganglios axilares y
ganglios posteriores al esternon.
e Afectacion de ganglios supra infra

escapulares.

Estadio IV El cancer se ha diseminado a otras partes

del cuerpo.

Tabla 2: Clasificacion de estadios. Elaboracién propia a partir de Ana Santaballa Bertran,
2020.
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1.2 Epidemiologiay etiologia.

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en mujeres de todo el mundo,
diagnosticandose en el afio 2018 mas de 2.000.000 de nuevos casos. Esta enfermedad
constituye una grave amenaza para la salud, puesto que una de cada 8 mujeres tiene el

riesgo de padecerla a lo largo de toda su vida y una de cada 28 de fallecer de ella (3,4).

La incidencia del cancer de mama en Espafia se encuentra por debajo de otros paises
como Estados Unidos, Canadd, Alemania o Francia; y se asemeja mas al resto de paises
del centro de Europa, de Europa Mediterrdnea, Portugal e Irlanda. En 2019 se
diagnosticaron 33.307 nuevos casos, lo que supone mas del 30% de los tumores que sufre

el sexo femenino en nuestro pais (3,5).

Existen numerosos factores que incrementan la probabilidad de sufrir cAncer de mama. El
principal factor de riesgo es la edad, aumentando progresivamente la incidencia de esta
enfermedad en la franja de los 45-65 afios. En ese periodo es donde mas casos se
diagnostican debido a los cambios hormonales de la menopausia, aunque a medida que

la mujer envejece aumenta el nUmero de casos (6).

La existencia del cancer de mama y/o ovario en el &mbito familiar, concretamente madre,
hija o hermana, supone un factor precursor para padecer la enfermedad. Esto se debe a
la mutacion genética hereditaria de BRCAL1 y BRCA2, que aumenta la incidencia hasta

tres veces mas (7).

El estilo de vida también se asocia a la posible aparicion del cancer de mama; el
sobrepeso, la obesidad, llevar una vida sedentaria y tener habitos téxicos como fumar o

consumir alcohol aumentan el riesgo de ello (7).

Igualmente, la exposicion a altas concentraciones de estrogenos durante etapas
prolongadas eleva la posibilidad de sufrir este cancer. Esto se relaciona con la aparicion
temprana de la primera menstruacion, la edad tardia en la primera gestacion o nuliparidad,

la menopausia tardia y la terapia hormonal sustitutiva en la menopausia (8).

Desarrollar proliferaciones benignas en las mamas puede ser también un indicador de
riesgo. Entre estas lesiones se encuentran por ejemplo, la hiperplasia ductal, que conlleva

el doble de riesgo, y la hiperplasia lobular, que multiplica por 4 o 5 veces mas el riesgo (8).
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1.3 Signos y sintomas.

Hay numerosos sintomas de sospecha de cancer de mama, el mas comun de todos es un
nédulo palpable. Generalmente esta masa no causa dolor, es dura y tiene los bordes
irregulares, aungque no siempre los tumores de mama tienen estas caracteristicas, ya que

también pueden ser blandos, dolorosos y con forma redondeada (9).

Otros sintomas de sospecha son edematizacion del seno, retraccion de los pezones,
cambios en la piel de la mama (se puede secar, descamar, engruesar y enrojecer),
secrecion anomala de los pezones e hinchazén de ganglios linfaticos y brazo (9).

1.4 Diagndstico.

La exploracion fisica de las mamas es el primer paso para diagnosticar el cancer de mama,
se inicia con la inspeccién y después se lleva a cabo la palpaciéon. La maniobra de la
palpacion se realiza con la yema de los dedos de forma suave y sistematica, colocando a
la paciente en dos posiciones, sentada y en decubito supino. Para facilitar la exploracion,
se divide la mama en cuatro cuadrantes con el fin de detectar la existencia de algin nédulo

y su ubicacion (10).

La mamografia es la técnica de imagen mas eficaz de realizar un diagndstico de cancer
de mama de manera precoz, puesto que es capaz de detectar lesiones en estadios muy
tempranos. Esta prueba se usa como campafia de screening en mujeres entre los 50 y los
65 afios, realizando una mamografia cada 1-2 afios. Asimismo, se ha comprobado que
realizar revisiones periodicas reduce la mortalidad por esta enfermedad. Entre los signos
de malignidad del cancer de mama se encuentran las caracteristicas de una masa densa
y espiculada con bordes imprecisos, las microcalcificaciones de pequefio tamafo

agrupadas entre si con forma irregular y un tejido mamario desestructurado (8,11).

La ecografia, que funciona emitiendo ondas de ultrasonidos, es otra prueba de imagen
que sirve para diagnosticar este tipo de cancer. Esta técnica complementa los datos
obtenidos con la mamografia, pudiendo diferenciar las lesiones quisticas (las que tienen

liquido en su interior) de las lesiones sélidas (12).
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La resonancia magnética nuclear esta principalmente indicada para detectar la extension
focal del cancer de mama y controlar las cicatrices provenientes de los tratamientos
conservadores. Antes de comenzar con esta prueba, se administra un tinte para visualizar
el grado de la lesién, ya que en comparacién con las otras pruebas de imagen, esta no
usa rayos X para visualizar el interior de las mamas, sino que emplea un campo

electromagnético para ello (8,13).

Un método definitivo para diagnosticar el cancer de mama es la biopsia, que consiste en
extraer una muestra de tejido del area sospechosa para su posterior andlisis. La muestra
obtenida se analiza mediante el microscopio para determinar las caracteristicas malignas
de las células, conocer el grado de agresividad de éstas, asi como otros parametros de
valor que influyen en la eleccién del tratamiento. La biopsia se realiza usando como guia
la palpacién o la ecografia, para posteriormente introducir una aguja fina (PAAF) o una
gruesa (BAG) con la que se obtiene una muestra a analizar. En ocasiones, cuando la zona
sospechosa no se alcanza con una aguja, la biopsia se lleva a cabo en un quiréfano. En
ese caso, se marca dicha zona con una aguja mediante la ayuda de pruebas de imagen

para que el cirujano pueda identificarla (13).
1.5 Tratamiento.

La eleccién del tratamiento va a depender del estadio en el que se encuentre el tumor de
mama. Ademas de eso, en la actualidad se estd dando cada vez mas importancia al
subtipo de cancer a la hora de escoger un tratamiento, puesto que la evolucién de cada

subtipo de tumor cursa de diferente modo al estadio en el que se encuentra (1).

En cuanto a los tumores clasificados en el estadio inicial, el tratamiento de eleccion es la
cirugia conservadora de la mama junto con una biopsia del ganglio centinela. En el caso
de que los ganglios linfaticos estuviesen afectados, se llevaria a cabo una linfadenectomia.
También cabe la posibilidad de realizar la mastectomia radical con la posterior
reconstruccion de la mama. De forma posterior a la cirugia, se administra un tratamiento
adyuvante como la radioterapia o la terapia sistémica dependiendo de las caracteristicas
del tumor (14).
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Los tumores que tienen un estadio localmente avanzado deben recibir quimioterapia
neoadyuvante para someterse posteriormente a una cirugia y a sesiones de radioterapia.
Esta técnica, administrar quimioterapia previamente a la cirugia, ha demostrado grandes
beneficios para el manejo del cancer localmente avanzado, como por ejemplo aumentar
la tasa de conservacion de la mama junto con una disminucion de la reincidencia ipsilateral
(14,15).

Si el cancer se ha diseminado a partes lejanas del cuerpo, no se podra realizar la curacion
de éste, por lo que el objetivo en esta fase es paliar sus sintomas y mejorar la calidad de
vida de la paciente. En este caso el tratamiento de eleccion es sistémico, mediante el uso
de la quimioterapia, hormonoterapia y la terapia dirigida (14,16).

Los tratamientos que se emplean en el caAncer de mama habitualmente afectan al aspecto
fisico y psicologico de las mujeres, causando alteraciones en la vida sexual, autoestima e
imagen corporal. Esto conlleva cambios en su calidad de vida, considerandose un

fendmeno muy preocupante (17).

La quimioterapia genera efectos secundarios que afectan a todo el organismo, como, por
ejemplo, pérdida de fuerza muscular, fatiga, irritabilidad, alteracién del gusto, trastornos
gastrointestinales y reduce el deseo sexual, entre otros. El tratamiento de radioterapia, en
cambio, provoca toxicidad en la piel, linfedema, reduce el rango de movimiento del hombro

y causa dolor localizado (18,19).

Las mujeres que se someten a cirugia de cancer de mama se enfrentan a multiples riesgos
que contribuyen a que sufran algunas complicaciones durante el postoperatorio. Entre
esas complicaciones se encuentran la dehiscencia de la herida quirdrgica, infeccién, dolor
y linfedema; que en la mayoria de los casos son esperadas y por ello, prevenibles. En
consecuencia, es imprescindible que los profesionales sanitarios elaboren una estrategia

para actuar con precaucion ante la identificacion de los factores de riesgo (20).

La mastectomia ha sido durante mucho tiempo la técnica de eleccion preferente en el
tratamiento del cancer de mama. Esta opcion terapéutica genera un gran deterioro en la
imagen corporal y en la vida sexual de las mujeres, repercutiendo negativamente en su
calidad de vida. Por esa razon, la elecciéon de reconstruccion mamaria (RM) ha aumentado

de forma importante en los ultimos afios (21,22).
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La RM pretende reestablecer la apariencia de la mama después de la mastectomia, siendo
una intervencién compleja que implica riesgos para la mujer. A pesar de ello, esta decision
de reconstruir el pecho “mutilado” ayuda a conseguir un mayor bienestar y aceptacion del
aspecto fisico. Puede realizarse en el acto que se lleva a cabo la mastectomia, llamandose
RM inmediata, o pasado un periodo de tiempo a la misma, conociéndose en este caso
como RM diferida. Las mujeres a las que se ha practicado la RM inmediata, respecto a las
gue se les ha realizado posteriormente, han presentado menor deterioro de su imagen,
debido a que el cambio estético ha sido de menor impresion al diferido (21).

Diversos estudios han mostrado las diferencias que se encuentran en la calidad de vida
de las mujeres mastectomizadas en comparacion con las sometidas a RM. Las mujeres
que han tenido RM han experimentado mejores condiciones sexuales, mayor aceptacion
de su imagen corporal y menos sintomas depresivos. Mientras que las mujeres
mastectomizadas han presentado menor autoestima y un mayor deterioro en su

autoimagen y disfuncién sexual (23,24).
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1.6 Calidad de vida en mujeres con cancer de mama.

La calidad de vida es un concepto multidimensional que incorpora aspectos de diferentes
esferas (fisica, psicolégica, social, ambiental y espiritual), en el que cobra importancia la
percepcion de la persona en su situacion cultural y su @mbito de valores. Se entiende
como la evaluacion que el individuo hace sobre su grado de satisfaccion en diversos
dominios de la vida, teniendo en cuenta el impacto que causa la enfermedad y sus
consecuencias. Por lo tanto, cuando a una persona le comunican que padece cancer, su

calidad de vida en conjunto se ve afectada (25).

Teniendo en cuenta lo anterior, se conoce el término calidad de vida relacionada con la
salud, como aquel en el que se describen aspectos vividos desde la experiencia personal,
es decir, de manera subjetiva, que tienen intima relacién con la salud, el tipo y estado de
la enfermedad, su tratamiento y los efectos secundarios e incapacidades que genera en

la vida de una persona (25).

Se ha descubierto que la situacion econémica y el nivel educativo estan asociados a la
vision y preocupaciéon de la enfermedad, teniendo una visibn mas negativa de ésta las

personas mas vulnerables en esos aspectos (26).

Las mujeres con cancer de mama sufren importantes alteraciones en diversos aspectos
de su vida, y éstas se deben evaluar de manera particular en cada mujer. Ello implica que
los profesionales de salud deben prestarles su mayor apoyo para gue mejoren su situacion

emocional, se adapten a su nueva imagen y mejoren su calidad de vida (27).
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1.6.1 Imagen corporal y autoestima.

La percepcién de la autoimagen corresponde a la vision y opinion que el sujeto tiene sobre su
propio cuerpo, y el cancer de mama en concreto puede conllevar consecuencias directas
sobre este aspecto. El pecho de la mujer tiene un significado social, y ademas se asocia con
caracteristicas como femineidad, atractivo fisico, sexualidad y con el concepto de maternidad,
lo que hace que influya en la identidad de la mujer (21,28).

La mujer con cancer de mama puede ver afectada su imagen corporal, ya que experimenta
cambios en él debido a su enfermedad y a los tratamientos que se le han aplicado, y ain mas
si se le ha realizado una mastectomia. Este tratamiento altamente invasivo modifica
integramente la imagen que tiene la mujer sobre si misma, repercutiendo psicolégicamente a
nivel emocional. Ademas, la mujer mastectomizada experimenta menos nivel de
autoaceptacion y un deterioro de la intimidad con sus parejas. Por el contrario, las mujeres a
las que se les ha practicado RM han mostrado una mayor satisfaccion estética y por ende una

mayor autoestima (29,30).

El impacto que genera el cancer de mama en la esfera psicolégica y emocional puede derivar
en ansiedad e incluso en una depresion, haciendo disminuir la calidad de vida de estas
mujeres. Por ello, los profesionales de la salud deben centrarse tanto en el manejo de los
sintomas fisicos, como en la identificacion de estos otros sintomas como la ansiedad, para
reducir tales resultados. La psicoterapia y el yoga con meditacion pueden ser terapias que

disminuyan esos sintomas depresivos en estas mujeres (31-33).
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1.6.2 Sexualidad.

Como se ha mencionado anteriormente, las mamas de la mujer estan fuertemente ligadas a
la sexualidad femenina, y cuando la mujer padece cancer de mama ese patrén puede verse
alterado. Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud sexual
como “Un estado de bienestar fisico, mental y social en relaciéon con la sexualidad. Requiere
un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion,
discriminacion y violencia” (34,35).

La calidad de vida de las mujeres con cancer de mama puede verse mermada debido a los
tratamientos y a las secuelas emocionales que han experimentado; y esa calidad de vida
influye en su vida sexual. En consecuencia, se pueden presentar problemas de satisfaccion y
deseo sexual y otros mas fisicos como falta de lubricacion, lo que puede llevar a problemas

para alcanzar el orgasmo (36).

Las mujeres reconocen que las alteraciones sufridas en la imagen corporal son las que mas
han dafiado su bienestar sexual, puesto que tras la mastectomia han notado ausencia de

deseo, sequedad vaginal o dolor durante el coito (36).

La disfuncién sexual es un trastorno que perjudica el deseo y el disfrute en el acto sexual,
afectando al bienestar social, emocional, fisico y psicolégico de las personas. Las
intervenciones para mejorar dicha disfuncién en las mujeres pueden ser multiples, como por
ejemplo, prestar apoyo psicolégico a la mujer y apoyo terapéutico a la relaciéon de pareja,
realizar tareas de asesoramiento en temas sexuales, y facilitar el acceso y la utilizacién de
medios fisicos, como el uso de cremas compuestas de testosterona y geles vaginales que
ayudan a equilibrar el pH vaginal y llevar a cabo ejercicios para fortalecer el suelo pélvico
(37).
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Justificacion

Los diferentes tratamientos y técnicas aplicados en la curacién del cancer de mama
pueden alterar significativamente la sexualidad de la mujer. En un estudio realizado a 48
mujeres con cancer de mama, 30 de ellas presentaron trastornos sexuales, siendo la

mastectomia radical la principal causa (38).

La mastectomia es una intervencién altamente traumatizante para las mujeres, puesto que
la mama tiene una fuerte representacion en el cuerpo femenino. Con la realizacion de este
procedimiento, la imagen corporal de la mujer se modifica radicalmente, y la mayoria de
las veces, las mujeres no estan preparadas psicolégicamente para asumir esta nueva
apariencia. Por consiguiente, estas mujeres pueden desarrollar secuelas en su vida
sexual, como, por ejemplo, experimentar problemas de satisfaccion, deseo y lubricacion
vaginal ademas de dificultad para alcanzar el orgasmo y dolor durante el coito, aunque se

ha observado que la satisfaccion sexual es el dominio que mas ha disminuido (39,40).

A pesar del reconocimiento del problema, la morbilidad sexual sigue siendo tratada de
manera insuficiente en las mujeres mastectomizadas. Esto en parte se debe a la
verglienza asociada a la disfuncién sexual, no solo desde el punto de vista del paciente,
sino también desde los profesionales sanitarios. Ademas, solo una pequefa parte de
mujeres solicitan ayuda o informacion acerca de este tema (39).

Por ello, debido al gran aumento de casos diagnosticados por esta enfermedad y a la
escasez de estudios que aborden las alteraciones de la vida sexual mas en profundidad
en las mujeres mastectomizadas, es necesario el desarrollo de este proyecto de
investigacion, que tiene como objetivo conocer y evaluar el impacto que tiene la
mastectomia en su sexualidad. Ademas, es importante resaltar que, mediante los
resultados obtenidos tras el estudio, se pueden desarrollar planes de orientacion vy
acompafiamiento de estas mujeres en relacibn a las alteraciones sexuales que
experimentan, pudiendo prestar en este campo una importante labor el mundo de la

enfermeria (39).
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Objetivos e hipotesis.

1. Objetivos.

1.1 General.

Evaluar el impacto de la mastectomia en la salud sexual de las mujeres mastectomizadas

por cancer de mama.
1.2 Especifico.

e FEvaluar el impacto de la mastectomia en la autoestima de las mujeres
mastectomizadas por cancer de mama.

e Investigar si la libido o deseo sexual de las mujeres mastectomizadas por cancer de
mama se ve alterado.

e Describir el impacto que genera la mastectomia en el plano fisico (falta de lubricacion
vaginal, dolor durante el coito) de las relaciones sexuales de las mujeres
mastectomizadas por cancer de mama.

o Determinar si ha disminuido la frecuencia de las relaciones sexuales en las mujeres
mastectomizadas por cancer de mama.

e Conocer el impacto de la mastectomia en la satisfaccion de las relaciones sexuales en

las mujeres mastectomizadas por cancer de mama.

Metodologia.

1. Disefo del estudio.

El siguiente estudio se trata de un estudio descriptivo de caracter transversal.

Es un estudio descriptivo porque no responde a ninguna hipétesis previa y se centra en
describir el cambio sufrido en la vida sexual de las mujeres mastectomizadas por cancer

de mama a raiz de la mastectomia y sus aspectos relacionados.

Y es un estudio de caracter transversal porque no se hace un seguimiento de estos

aspectos en el tiempo, sino que solo se hace una medicion en el momento del estudio.

La duracion estimada seré de seis meses aproximadamente.
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2. Sujetos del estudio.

2.1 Poblacion diana.
Mujeres mastectomizadas por cancer de mama de la Comunidad de Madrid.
2.2 Poblacion accesible.

Mujeres mastectomizadas por cancer de mama seguidas en consulta en el Hospital

Universitario de Getafe.

Para la obtencion de la muestra se realizard un muestreo no probabilistico, teniendo en

cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
2.3 Lugar del estudio.

El estudio se realizara en el Hospital Universitario de Getafe perteneciente a la Comunidad
de Madrid, y se llevara a cabo en las consultas del servicio de oncologia y patologia

mamaria.
2.4Criterios de seleccion.
2.4.1 Criterios de inclusion.

¢ Mujeres mastectomizadas por cancer de mama.

o Edad entre 35y 65 afios.

e Transcurso de dieciocho meses desde la realizacién de la mastectomia.

e Mujeres con una vida sexual activa previa al diagnéstico de cancer de mama.

e Tener capacidad de comprension para la lectura y escritura de los documentos que se
precisen.

e Deseo voluntario de patrticipar.
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2.4.2 Criterios de exclusion.

o Estar diagnosticada de recidiva o metastasis.

e No hablar espafiol.

e Tener algun trastorno psicolégico o psiquiatrico anterior al diagnéstico de cancer de
mama, dado que causan alteracién en el pensamiento, la percepcién, la conducta y
las relaciones socioafectivas.

e Estar en tratamiento con alguna medicacion que pueda modificar su libido sexual.

e Tener realizada la reconstruccion mamaria.

e Que haya transcurrido un plazo superior a cuatro afios desde la realizacion de la

mastectomia.

2.5 Muestra del estudio.

Teniendo en cuenta el tamafio de poblacion, las 50 mujeres seguidas en consulta, se
aplica un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 10%, con lo que se concluye
la necesidad de 34 participantes en el presente estudio.
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3. Variables.

Nombre Tipo Herramienta de Unidad de
recogida medida
|/ Categorias
posibles
Edad Cuantitativa Cuestionario Menos de 35 afios
continua sociodemografico 35-45 afios
46-55 afios
56-65 afios
Mas de 65 afios
Estado civil Cualitativa Cuestionario Soltera
nominal sociodemogréfico En pareja
politbmica Casada
Divorciada
Viuda
Nacionalidad Cualitativa Cuestionario Espafola
nominal sociodemografico Europea no
espafiola
Asiatica
Africana
Latinoamericana
Nivel de Cualitativa Cuestionario Sin estudios
estudios nominal sociodemogréfico Primarios
politbmica Secundarios
Universitarios
Situacion laboral Cualitativa Cuestionario Ama de casa
nominal sociodemogréfico Estudiante
politbmica Empleada
Jubilada
Desempleada
Estadio del Cualitativa Cuestionario 0
cancer ordinal sociodemogréfico I
Il
1]
\Y,
Recidiva
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Tiempo Cuantitativa Cuestionario Menos 18 meses

transcurrido continua sociodemografico Mas de 18 meses
desde la Mas de 2 afios
mastectomia Mas de 3 afios

Mas de 4 afnos

Religion Cualitativa Cuestionario Catolicismo
nominal sociodemogréfico Islamismo

politbmica Judaismo

Budismo

Otras religiones

No religiosa
Autoestima Cualitativa Escala de Puntuacion de
nominal Autoestima de la4
politbmica Rosenberg
(EAR)
Sexualidad Cualitativa indice de Puntuacion de
nominal Funcién Sexual 0Oab
politbmica Femenina
(IFSF)

Edad: tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de una persona. Esta variable

tiene caracter necesario dado que es un criterio de inclusion en el estudio.

Estado civil: condicion de una persona en el ambito civil, en funcion de tener o no
pareja y su situacion legal respecto a este tema. Esta variable tiene gran importancia

en el aspecto de la sexualidad.

Nacionalidad: se define como la condicién de pertenencia de una persona a un estado
0 nacion. Tiene relacidén con los aspectos sociales y culturales, y con la asignaciéon de

derechos y deberes.

Nivel de estudios: se contempla como el grado mas alto de estudios finalizados. En el
presente estudio es una variable de inclusion ya que se precisa cierto nivel de

lectoescritura.

Situacion laboral: situacion en que se encuentran las personas en relacion con el

mercado de trabajo. Puede afectar a la esfera psicoldgica y sexual de la persona.
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Estadio del cancer: define el tamafio y la diseminacién del tumor. Es un dato clinico

que se tiene en cuenta como criterio de exclusion.

Tiempo transcurrido desde la mastectomia: periodo de meses o afios que ha pasado
desde que se realizé la intervencion quirdrgica. Forma parte de los criterios de

inclusién y exclusion.

Religién: conjunto de creencias, de costumbres y de simbolos que se establecen en
un grupo de personas para mostrar una relacion con la divinidad. Puede ser un

referente en su estilo de vida y por ello afectar a su vida sexual.

Autoestima: es el conjunto de pensamientos, juicios y valores que cada persona tiene
sobre si misma, o lo que es lo mismo, la satisfaccién de cada uno sobre su persona.
Estos datos se recogeran a través de la Escala de Autoestima de Rosenberg (41). Esta
escala consta de 10 afirmaciones, de las cuales la mitad son de sentimientos positivos
y la otra mitad de sentimientos negativos hacia su persona. Cada item se puntla del
1 al 4, teniendo de respuesta la opcién de “muy en desacuerdo” hasta la opcién de
“muy de acuerdo”. La puntuacion maxima del cuestionario fluctia entre el 10 (baja

autoestima) al 40 (alta autoestima).

Sexualidad: conjunto de conductas, actitudes y comportamientos que se relacionan
con el placer sexual. Estos datos se recogeran a través del indice de Funcién Sexual
Femenina (36). En ese cuestionario se realizan 19 preguntas, las cuales estan
agrupadas en los siguientes 6 dominios: deseo, excitacion, lubricacién, orgasmos,
satisfaccion y dolor. Cada pregunta tiene 5 0 6 opciones de respuesta, a las que se les
asigna una puntuacion del 0 a 5. La puntuacion obtenida en cada dominio se multiplica
por un factor y la suma de todos ellos es el resultado final. De tal modo que, a mayor

puntuacion obtenida mejor sexualidad.
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4. Procedimiento de recogida de datos.

Las mujeres que participaran en este estudio seran aquellas que acudan a la consulta de
oncologia y patologia mamaria, segun su calendario de citas médico, en el periodo de dos
meses de los seis que se calcula de duracion de este estudio. Si en este plazo, atendiendo
a los criterios de exclusion, no se obtiene un nimero de mujeres suficientes, el plazo se

ampliaria al siguiente mes de consultas.

En un primer momento se recabaran los datos sociodemograficos mediante el cuestionario
destinado a tal efecto (anexo 2), para determinar si se cumplen en las mujeres los criterios
de inclusién y si se descartan los de exclusién. También se hara entrega del documento

del consentimiento informado (anexo 1).

A las mujeres participantes en el estudio se les hara cumplimentar los siguientes

cuestionarios:

e Cuestionario de autoestima: se valorara a través de la Escala de Autoestima de

Rosenberg (anexo 3).

e Cuestionario de funcién sexual: se valorara a través del indice de Funcién Sexual

Femenina (anexo 4).

Al finalizar los cuestionarios, nos haran entrega de ellos para poder recabar toda la

informacion y sacar las conclusiones pertinentes del estudio.
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5. Fases del estudio.

Fase conceptual: se comienza formulando una pregunta de investigacion al problema
gue el investigador observa (¢ Afecta la mastectomia a la sexualidad de las mujeres
mastectomizadas por cAncer de mama?). Posteriormente, se lleva a cabo una revision
bibliografica sobre el tema elegido, el cancer de mama, se redacta el estado de la

cuestion y se plantean los objetivos del proyecto.

Fase metodolégica: se selecciona el disefio de investigacion que se quiere llevar a
cabo (estudio descriptivo de caracter transversal) y se definen los sujetos
participantes, las variables de la investigacion, asi como el procedimiento de recogida

de datos.

Fase empirica: en esta Ultima fase, se realiza la recogida de datos mediante los
cuestionarios establecidos (EAR y IFSF). Finalmente, se analizan y se interpretan los
resultados obtenidos para su posterior difusion.
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6. Cronograma.

Conceptual Metodoldgica Empirica
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7. Analisis de datos.

En primer lugar, en este estudio se aplicara estadistica descriptiva. Se realizar4 una tabla
de frecuencias con las variables cualitativas, usando la frecuencia absoluta como la
relativa. Para las variables cuantitativas se usaran las medidas de tendencia central
(media, mediana, moda y suma) y de dispersion (desviacion tipica, varianza y rango).
Después, se llevard a cabo estadistica inferencial, asociando las variables con la
autoestima y la funcién sexual. Para ello, se utilizara la prueba de Chi-cuadrado, t-student

y Anova en funcién de cada variable, aplicando un nivel de confianza del 95%
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Aspectos éticos.

Este estudio se remitira al Comité de Etica del Hospital Universitario de Getafe a fin de

que éste emita informe favorable sobre el mismo.

El estudio se acogera a los principios éticos que guian la Declaracion de Helsinki, por su
aceptacién unanime en la comunidad médica, y a la Ley 14/2007 de 3 de julio de
Investigacién Biomédica, que regula el respeto a la dignidad de las personas y a sus

derechos inherentes en la investigacion biomédica.

Se informard a las participantes del estudio mediante la entrega del documento de
prestacion del consentimiento informado (anexo 1) y se recabara su autorizacion de

participacion en el mismo a través de su firma.

La participacion en este estudio no implica ningun riesgo potencial para las mujeres
intervinientes en el mismo. El hecho de relatar sus experiencias personales y sus vivencias
tan solo puede alterar su estado de &nimo en el momento de cumplimentar los datos

requeridos.

Los datos de caracter personal de las participantes tendran un tratamiento estrictamente
confidencial de acuerdo en lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, y en el reglamento que la desarrolla, segun los
cuales las mujeres participantes en el estudio podran ejercer los derechos de acceso,

moadificacion, oposicion y cancelacién de datos.

Los datos seran tratados informaticamente y se incorporaran a un fichero automatizado
de datos de caracter personal cuya responsable es Alba Martinez Guzman, que ha sido

registrada en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Los datos recabados en el estudio se identificaran mediante un cédigo y solo la persona
responsable del estudio y sus colaboradores podran relacionar dichos datos con las

mujeres participantes y su historia clinica.
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Limitaciones del estudio.

Se ve limitado el niamero de participantes debido al incremento en la actualidad de las
técnicas de reconstruccion mamaria y a la proliferacion de métodos de tratamiento

quirdrgicos menos invasivos que la mastectomia.

El tamafo reducido de la muestra no permite que los resultados sean extrapolables al
resto de la poblacion, pudiendo también entenderse que, dado que se realiza un

muestreo por conveniencia, los resultados puedan resultar sesgados.

El cardcter intimo de las cuestiones que deberan responder las participantes, sobre
temas que se siguen considerando tabus, dada la edad de las participantes, podra

sesgar la ausencia de una total sinceridad en las respuestas.
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Anexo 1: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Titulo del estudio:

Fecha:

Investigador principal:

Departamento donde se realizara el estudio:

Nombre del paciente:

Usted ha sido invitada a participar en este estudio de investigacion que dirige Alba
Martinez Guzman en el Hospital Universitario de Getafe. Antes de decidir si quiere
participar en él, debe leer y comprender cuidadosamente todos y cada uno de los
siguientes apartados. Asi mismo, pregunte sobre cualquier duda que le surja o aspecto

gue le inquiete con absoluta libertad.

Una vez que haya comprendido el estudio y tomado la iniciativa de participar en el mismo,
se le pedird que firme este formulario de consentimiento, del cual se le hara entrega de

una copia.

DESCRIPCION Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

El objetivo de este estudio es conocer y evaluar el impacto de la mastectomia en la salud
sexual de las mujeres mastectomizadas por cancer de mama. Asi mismo, la investigacion
se centrara en estudiar los cambios producidos en la autoestima, la libido o deseo sexual,
el plano fisico, la frecuencia y la satisfaccion de las relaciones sexuales de las mujeres

mastectomizadas.

Para recabar la anterior informacién las participantes deberan cumplimentar un
cuestionario sociodemografico y dos escalas de autoestima y funciéon sexual que se les

hara entrega en la consulta de oncologia y patologia mamaria.
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RIESGOS Y BENEFICIOS ESPERADQOS:

La participacién de este estudio no implica ningln riesgo potencial para usted, aunque el
hecho de relatar sus experiencias personales y sus vivencias tan solo podria alterar su

estado de animo en el momento de rellenar los cuestionarios requeridos.

Mediante esta investigacion se podra conocer mas en profundidad las alteraciones que
las mujeres mastectomizadas sufren en su vida sexual y, en consecuencia, ser beneficioso
para elaborar planes de orientacion y acompafamiento de estas mujeres en relacién con

las alteraciones sexuales que experimentan.

ACLARACIONES:

e Este estudio cuenta con la aceptacion del Comité de Etica Cientifico del Hospital
Universitario de Getafe.

e Sus datos de caracter personal seran tratados de forma estrictamente confidencial de
acuerdo en lo dispuesto en la Ley Orgéanica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccién
de Datos de Caracter Personal, y en el reglamento que la desarrolla, segun los cuales
las mujeres participantes en el estudio podran ejercer los derechos de acceso,

modificacion, oposicion y cancelacion de datos.

e Los datos seran tratados informaticamente y se incorporaran a un fichero
automatizado de datos de caracter personal cuya responsable es Alba Martinez

Guzman, que ha sido registrada en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

e A cada participante se le asignara un cdédigo identificativo. Esto significa que
Unicamente la persona responsable del estudio y sus colaboradores podran relacionar

los resultados de la investigacion con las mujeres participantes y su historia clinica.

e La participacion en este estudio es completamente voluntaria, usted puede decidir no
formar parte él o retirar su consentimiento y abandonar la investigacion en cualquier
momento, sin que ello cause consecuencias negativas en su atencion sanitariay en la

continuidad de sus cuidados.
e Usted no recibira ningtin pago ni beneficio médico por su participacion en el estudio.

e Elinvestigador podra retirarla del estudio si cumple alguno de los criterios de exclusion

establecidos en la investigacion.
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(o T PP (nombre vy
apellidos) he leido y comprendo la informacion expuesta en este documento y he tenido
la oportunidad de ser respondida de manera satisfactoria a las preguntas realizadas sobre
este estudio. Entiendo que los resultados obtenidos en la investigacion pueden ser

publicados o difundidos con fines cientificos.

Teniendo todo eso en cuenta, doy mi consentimiento para participar en este estudio.

Recibiré una copia firmada y fechada de este documento.

Firma del participante: Fecha: I

Firma del investigador: Fecha: I
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Anexo 2: Cuestionario sobre datos sociodemograficos.

CUESTIONARIO SOBRE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Cadigo identificativo:

Fecha de hoy: I

Necesitamos recabar algunos datos sobre usted para determinar si va a formar parte en
este estudio. Por favor, conteste todas las preguntas con total sinceridad marcando la

casilla con una X.

1. Edad:
"1 Menos de 35 afios
'l 35-45 afios
[1 46-55 afios
O

Mas de 65 afios

2. Estado civil:

71 Soltera
En pareja
Casada
Divorciada
Viuda

o O o d

3. Nacionalidad:

[0 Espafiola
Europea no espafiola
Asiatica

Africana

O O O o

Latinoamericana

4. Nivel de estudios:
[1 Sin estudios
[1  Primarios
[1 Secundarios

(1 Universitarios

40



5. Situacion laboral:

1 Ama de casa
Estudiante
Empleada
Jubilada

Desempleada

O 0o O o

6. Estadio del cancer:

] 0

0 1

oo

O

0 v

'l Recidiva

7. Tiempo transcurrido desde la mastectomia:

[0 Menos de 18 meses

[l Mas de 18 meses
[1 Mas de 2 afos
[1 Mas de 3 afnos
[1 Mas de 4 anos
8. Religion:

[1 Catolicismo
Islamismo
Judaismo
Budismo

Otras religiones

o o O o o

No religiosa
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Anexo 3: Escala de Autoestima de Rosenberg.

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (41)

Cadigo identificativo:

Fecha de hoy: I

Mediante esta escala se podréa evaluar la satisfaccién que la persona tiene sobre si misma.

Por favor, marque con una X la respuesta que mas la identifica.

Muy de De En Muy en
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo
1. Siento que soy una persona digna de
aprecio, al menos en igual medida que los
demas.
2. Creo gue tengo un buen namero de
cualidades
3. En general, me inclino a pensar que soy
una fracasada.
4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien
como la mayoria de la gente.
5. Siento que no tengo muchos motivos para
sentirme orgullosa de mi.
6. Tengo una actitud positiva hacia mi misma.
7. En general, estoy satisfecha conmigo
misma.
8. Desearia valorarme mas a mi misma.
9. A veces me siento verdaderamente inutil.
10. A veces pienso que no soy buena para

nada.
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Anexo 4: indice de Funcion Sexual Femenina.

INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA (36)

Cadigo identificativo:

Fecha de hoy: I

Instrucciones

Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las uUltimas 4 semanas. Por favor,
responda las siguientes preguntas lo mas honesta y claramente posible.

Definiciones

Actividad sexual: se refiere a caricias, juegos sexuales, masturbacion y relaciones

sexuales.
Relacion sexual: se define como penetracion del pene en la vagina.

Estimulacion sexual: incluye juegos sexuales con la pareja, autoestimulacién

(masturbacién) o fantasias sexuales.
Margue con una X una alternativa por pregunta

Deseo o interés sexual es la sensacion que incluye deseo de tener una experiencia sexual,
sentirse receptiva a la incitacion sexual de la pareja y pensamientos o fantasias sobre

tener sexo.
1. En las dltimas 4 semanas, ¢, Cuan a menudo usted sintié deseo o interés sexual?

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces (mas que la mitad)
— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca
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2. En las ultimas 4 semanas, ¢Como clasifica su nivel (intensidad) de deseo o interés

sexual?

— Muy alto
— Alto

— Moderado
—Bajo

— Muy bajo o nada

Excitacion sexual es una sensacion que incluye aspectos fisicos y mentales de la
sexualidad. Puede incluir sensacion de calor o latidos en los genitales, lubricacion vaginal

(humedad) o contracciones musculares

3. En las Ultimas 4 semanas, ¢Con cuanta frecuencia usted sintid excitaciéon sexual

durante la actividad sexual?

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces (mas que la mitad)
— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

4. En las Ultimas 4 semanas, ¢Como clasifica su nivel de excitacion sexual durante la

actividad sexual?

— No tengo actividad sexual
— Muy alto

— Alto

— Moderado

—Bajo

—Muy bajo o0 nada
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5. En las Udltimas 4 semanas, ¢Cuanta confianza tiene usted de excitarse durante la

actividad sexual?

— No tengo actividad sexual

— Muy alta confianza

— Alta confianza

— Moderada confianza

— Baja confianza

— Muy baja o0 nada de confianza

6. En las ultimas 4 semanas, ¢Con qué frecuencia se sintié satisfecha con su excitacion

durante la actividad sexual?

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces (mas que la mitad)
— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

7. En las ultimas 4 semanas, ¢, Con cuanta frecuencia usted sintio lubricacién o humedad

vaginal durante la actividad sexual?

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces (mas que la mitad)
— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

8. En las dltimas 4 semanas, ¢le es dificil lubricarse (humedecerse) durante la actividad

sexual?

— No tengo actividad sexual

— Extremadamente dificil o imposible
— Muy dificil

— Dificil

— Poco dificil

— No me es dificil
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9. En las Udltimas 4 semanas, ¢Con qué frecuencia mantiene su lubricacion (humedad)

vaginal hasta finalizar la actividad sexual?

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre la mantengo

— La mayoria de las veces la mantengo (méas que la mitad)
— A veces la mantengo (alrededor de la mitad)

— Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca mantengo la lubricacion vaginal hasta el final

10. En las ultimas 4 semanas, ¢Le es dificil mantener su lubricacién (humedad) vaginal

hasta finalizar la actividad sexual?

— No tengo actividad sexual

— Extremadamente dificil o imposible
— Muy dificil

— Dificil

— Poco dificil

— No me es dificil

11. En las ultimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacién sexual o relaciones, ¢ Con

qué frecuencia alcanza el orgasmo o climax?

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces (mas que la mitad)
— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

12. En las Ultimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones, ¢Le

es dificil alcanzar el orgasmo o climax?

— No tengo actividad sexual

— Extremadamente dificil o imposible
— Muy dificil

— Dificil

— Poco dificil

— No me es dificil
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13. En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha esta con su capacidad para alcanzar el

orgasmo (climax) durante la actividad sexual?

— No tengo actividad sexual

— Muy satisfecha

— Moderadamente satisfecha
— Ni satisfecha ni insatisfecha
— Moderadamente insatisfecha
— Muy insatisfecha

14. En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha esta con la cercania emocional existente

durante la actividad sexual entre usted y su pareja?

— No tengo actividad sexual

— Muy satisfecha

— Moderadamente satisfecha
— Ni satisfecha ni insatisfecha
— Moderadamente insatisfecha

— Muy insatisfecha
15. Enlas dltimas 4 semanas, ¢, Cuan satisfecha esta con su relacién sexual con su pareja?

— Muy satisfecha

— Moderadamente satisfecha
— Ni satisfecha ni insatisfecha
— Moderadamente insatisfecha

— Muy insatisfecha
16. En las dltimas 4 semanas, ¢,Cuan satisfecha esta con su vida sexual en general?

— Muy satisfecha

— Moderadamente satisfecha
— Ni satisfecha ni insatisfecha
— Moderadamente insatisfecha

— Muy insatisfecha
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17. En las ultimas 4 semanas, ¢Cuan a menudo siente discomfort o dolor durante la

penetracion vaginal?

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces (mas que la mitad)
— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nhunca o nunca

18. En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuan a menudo siente disconfort o dolor después de la

penetracion vaginal?

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces (mas que la mitad)
— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

19. En las ultimas 4 semanas, ¢COomo clasifica su nivel (intensidad) de disconfort o dolor

durante o después de la penetracién vaginal?

— No tengo actividad sexual
— Muy alto

— Alto

— Moderado

- Bajo

— Muy bajo o nada
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