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RESUMEN 

 

El cáncer de mama lidera el ranking mundial de enfermedades oncológicas en mujeres, 

aunque su tratamiento mejora la sobrevida genera un desequilibrio a nivel sexual y 

psicosocial. Objetivo: determinar el impacto en las necesidades sexuales y psicosociales en 

mujeres con cáncer de mama, tras el diagnóstico y tratamiento. Metodología: correspondió 

a una revisión sistemática de artículos primarios indexados entre 2018 y 2022. Resultados: 

el diagnóstico y tratamiento provocan diversas disfunciones sexuales afectando la relación 

de pareja de la usuaria. Prevalecen sentimientos de baja autoestima relacionados con 

alteraciones en la percepción de su imagen corporal. Cuando las redes sociales son efectivas 

mejoran la resiliencia y el afrontamiento de la enfermedad. 

Conclusión: la sexualidad y autoimagen se ven afectadas en estas mujeres. Las redes de 

apoyo son una pieza fundamental en la recuperación de su calidad de vida. El 

acompañamiento y la comunicación eficaz con el personal sanitario emerge como un factor 

fundamental en el afrontamiento de la enfermedad y en el proceso de recuperación de 

estas mujeres, por lo que el personal sanitario requiere preparación para dar respuesta.  

 

Descriptores:  Imagen corporal y sexualidad y apoyo social.  

 

ABSTRACT 

 

Breast cancer leads the world ranking of oncological diseases in women, and although its 

treatment improves survival, it generates a sexual and psychosocial imbalance. Objective: 

to determine the impact on sexual and psychosocial needs in women with breast cancer 

after diagnosis and treatment. Methodology: corresponded to a systematic review of 

primary articles indexed between 2018 and 2022. Results: the diagnosis and treatment 

cause various sexual dysfunctions affecting the user's relationship with her partner. Feelings 



 

of low self-esteem related to alterations in the perception of body image prevail. When 

social networks are effective they improve resilience and coping with the disease. 

Conclusion: sexuality and self-image are affected in these women. Support networks are a 

fundamental piece in the recovery of their quality of life. Accompaniment and effective 

communication with health personnel emerges as a fundamental factor in the coping of the 

disease and in the recovery process of these women, so health personnel require 

preparation to respond.  

 

Descriptors: Body image and sexuality and social support. 

 

INTRODUCCIÓN 

 

En 2020, a nivel mundial se diagnosticaron 2,3 millones de mujeres con cáncer mamario y 

junto a ello 685.000 fallecieron por esta enfermedad. A fines del mismo año, 7,8 millones 

de mujeres a las que en los anteriores cinco años se les había diagnosticado cáncer de mama 

seguían con vida, lo que hace que este cáncer sea el de mayor prevalencia en el mundo (1). 

En Chile el cáncer de mama es la primera causa de muerte en mujeres en edad reproductiva, 

lo que causó la determinación de incluir esta patología al plan de Garantías Explícitas en 

Salud (GES) (2).  

 

La tasa de supervivencia a 5 años para el caso de las mujeres con cáncer de mama invasivo 

no metastásico alcanza el 90% y a 10 años el 84%. Esta cifra depende de varios factores, 

como localización in situ, metástasis o diseminación a los ganglios linfáticos, edad de las 

mujeres, la raza, entre otras. Con respecto a la probabilidad de recuperación de cada 

persona también depende de muchos factores como el tamaño del tumor, la cantidad de 

ganglios linfáticos afectados por el cáncer y otras características propias de la neoplasia que 

influyen en la rapidez de crecimiento y eficacia del tratamiento (3). 

 



 

El diagnóstico de esta patología genera sentimientos de angustia, desesperanza y 

depresión, razón por la cual estas mujeres requieren del apoyo de un equipo 

multidisciplinario que les brinden herramientas útiles para mejorar, sobrellevar y afrontar 

positivamente el proceso de su enfermedad (4). 

 

Los tratamientos son múltiples, no obstante, la decisión sobre cuál es el más idóneo es 

tomada por el equipo médico, dependiendo principalmente de factores como el estadio en 

que se encuentra, la biología, comportamiento del cáncer, el subtipo de tumor, los 

marcadores genómicos, la presencia de mutaciones conocidas en los genes heredados 

(BRCA1 y BRCA2) y características personales de la usuaria. Se busca un plan integral de 

atención y puede combinarse más de un tratamiento a la vez. Entre los tratamientos 

disponibles se encuentran la: lumpectomía, mastectomía, análisis y extirpación del ganglio 

linfático para la posterior reconstrucción. Todos tienen efectos secundarios físicos, 

emocionales y sociales, por lo que es recomendable acompañar con terapia psicológica, que 

pueda brindar herramientas a la usuaria y familia sobre cómo vivir esta etapa, sumado al 

trabajo de un equipo multidisciplinario (5).   

 

El estudio pretende identificar las necesidades de mujeres que han experimentado un 

cáncer mamario, referente a la sexualidad, imagen corporal y redes de apoyo para propiciar 

un acompañamiento integral por parte del personal sanitario, fundamental para el 

afrontamiento positivo. Para lograr cubrir esta necesidad, se hace necesario hacer una 

revisión exhaustiva de la bibliografía disponible sobre el tema expuesto, con la finalidad de 

conseguir una conclusión sobre los principales pensamientos que presentan estas usuarias, 

y las diversas posibilidades de acompañamiento por parte del equipo multidisciplinario de 

salud con el fin último de mejorar la calidad de vida de las usuarias con cáncer de mamá y 

sus familias, tras el diagnóstico y tratamiento del cáncer mamario.  

 



 

Frente a la mastectomía el mayor impacto es en la autoimagen, generando un deterioro de 

la autoestima y una anulación del placer, debido a que culturalmente los senos son símbolo 

de feminidad y de goce sexual. Esto lleva a conductas desadaptativas como aislamiento 

social por vergüenza o temor al rechazo, evitar mirarse al espejo y variar su vestimenta para 

ocultar la zona del pecho. Este impacto negativo hace un llamado al apoyo psicológico, ya 

que estas usuarias no son capaces de autorregularse emocionalmente y necesitan 

asesoramiento para aceptarse y/o en algunos casos evaluar el uso de prótesis (6). 

 

Las mujeres pueden generar en etapas iniciales negación al diagnóstico y tratamiento, 

acompañada de sentimientos de rabia y pena. Suelen también manifestar dudas en el 

proceso de diagnóstico y tratamiento. Dentro del impacto psicológico del diagnóstico, está 

la relación que tiene esta enfermedad con la muerte. Resulta relevante tomar en cuenta las 

necesidades psicosociales de las pacientes diagnosticadas, puesto que su estado emocional 

influye directamente en cómo afrontarán el proceso de la enfermedad, tratamiento y 

recuperación. Se inicia una etapa que incluye cambios físicos en su estilo de vida, lo que 

requiere paciencia y apoyo (1). Suele ocurrir que al momento de enfermar buscan refugio 

en sus creencias. El impacto familiar y en amistades por el diagnóstico también influye en 

el proceso de recuperación de la mujer, donde emerge el desconcierto y alteración abrupta 

de la dinámica (7). 

 

Una de las insatisfacciones en estas mujeres se centra en que reciben información poco 

específica, uso de vocabulario técnico o falta de claridad por parte del personal sanitario. 

También presentan necesidades insatisfechas sexuales y en mujeres más jóvenes una 

mayor preocupación persona en cuanto a la fertilidad, intimidad sexual y recibir un 

tratamiento efectivo para poder reintegrarse a su vida personal y familiar. La resiliencia se 

considera una variable positiva relacionada con la respuesta emocional, cognitiva y social; 

convirtiéndose en un factor protector para la ansiedad, depresión y estrés (8). 

 



 

La presente investigación tiene por objetivo responder: ¿Cómo impacta el diagnóstico y 

tratamiento de cáncer de mama en la sexualidad y en las necesidades psicosociales de las 

mujeres? 

MARCO METODOLÓGICO 

 

Diseño y tipo de estudio: revisión sistemática que incluyó estudios originales en español, 

inglés y portugués de diseño cuantitativo, cualitativo y/o mixto, que abordan temas de la 

sexualidad e imagen corporal tras el diagnóstico y tratamiento de cáncer de mamas y por 

último la importancia de las redes de apoyo durante la recuperación (9). Se seleccionaron 

17 artículos de un total de 105, recogidos entre los años 2018 y 2022 desde la base de datos 

Clinicalkey, bajo los descriptores MESH Database en español; Imagen corporal y sexualidad 

y apoyo social y cáncer de mama, y MESH Database en inglés; Body image and sexuality and 

social support and breast neoplasms. Se finalizó la búsqueda con la lectura completa de los 

artículos seleccionados, rastreando la bibliografía referenciada (ver anexo 1). Se clasificaron 

según título, año, objetivos, tipo de estudio, descriptores utilizados y resultados más 

relevantes según los criterios de inclusión establecidos.  Se levantaron tres categorías de 

análisis: imagen corporal, sexualidad y redes de apoyo. El análisis fue sistematizado 

mediante Microsoft Excel 2021 a través de columnas que dieran cuenta de la información 

ordenada y relevante rescatada del artículo seleccionado (ver anexo 2). El análisis fue 

revisado en varios momentos para ser triangulado por todo el equipo investigador. 

 

ANÁLISIS DE RESULTADOS  

 

Análisis Dimensión Sexualidad  

 

La bibliografía deja en evidencia que las mujeres post cirugía de seno presentan 

pensamientos recurrentes sobre su nueva apariencia física, lo cual les provocaba sensación 

de pérdida de la femineidad además de una actividad sexual no placentera y dolorosa (10). 



 

Las dificultades en el ámbito de la sexualidad están estrechamente relacionadas con la 

edad, evidenciándose que mujeres con edades más avanzadas presentan una menor 

actividad sexual en comparación con usuarias más jóvenes (11). Quienes han 

experimentado una mastectomía prefieren no mostrarse íntimamente ante sus esposos, 

justificando su actuar en que quieren “proteger” a su pareja del sentimiento de mutilación 

que ellas sienten (12). Existen mujeres que les resulta un tema difícil de discutir con sus 

parejas, ya que presienten que la relación podría colapsar por las repercusiones que trajo 

la enfermedad a la vida sexual en pareja (13).  

Existen coincidencias respecto al impacto del diagnóstico y tratamiento en sobrevivientes 

de cáncer de mama. Los efectos más frecuentes son la pérdida de interés sexual en mujeres 

menopáusicas 44,3% y mujeres no menopáusicas (78.7%) (14). También se mencionan 

dificultad con la excitación y orgasmo, así como síntomas de tipo menopáusico siendo 

frecuente la sequedad vaginal y preocupaciones sobre la imagen corporal (15), sumado al 

sentimiento de pérdida de feminidad o percepción de ''mutilación'' (16).  

Al verse afectada la sexualidad, producto de diversos problemas como la percepción 

corporal o la disminución del disfrute sexual, algunas mujeres buscan modos de enfrentar 

las dificultades sexuales, unas optan por mantener actividad sexual con las luces apagadas 

y utilizar ropa holgada que oculte las mamas (17). Mientras que otro grupo de mujeres 

utiliza la espiritualidad como método de afrontamiento, donde relatan haber orado 

pidiendo fuerzas para mantener relaciones, ya que creían que era necesario satisfacer las 

necesidades de sus parejas sexuales, a pesar del dolor e incomodidad que les causaba (18). 

La comunicación abierta con las parejas sexuales genera comprensión ante el sentir de las 

afectadas, sin embargo, persiste a sensación de culpabilidad al no acceder a mantener 

relaciones o disminuir la frecuencia de estas, optando por buscar diferentes alternativas, 

como la utilización de lubricantes. Las mujeres expresan temor frente a la idea del 



 

abandono por parte de sus parejas, accediendo a que sus maridos mantengan relaciones 

sexuales con otras mujeres, a modo de satisfacer esta necesidad (41).  

Posterior al tratamiento, la incertidumbre de la recurrencia de la enfermedad, el estrés y 

ansiedad alteran la regulación y expresión corporal, afectan negativamente la 

funcionalidad, calidad de vida y sexualidad de las pacientes sobrevivientes al cáncer de 

mama (19).  

El estrés tiene una importante influencia en el ajuste emocional manifestado con depresión, 

ansiedad y baja autoestima, debido a los diversos tratamientos que ocasionan alteraciones 

físicas, problemas en la relación conyugal y aislamiento. Como resultado del estudio, se 

obtuvo que un bajo nivel de estrés estará asociado a un apoyo social efectivo y un mejor 

ajuste sexual con su pareja (20). 

 

La disfunción sexual puede llegar a ser de dos a tres veces mayor en mujeres con cáncer de 

mama que en la población general. Si bien las pacientes tienen un alto índice de desinterés 

sexual, tienen una atención inadecuada por parte de los profesionales del área de salud, 

debido a la incomodidad y vergüenza de mencionar el tema, lo que podría revertirse 

incorporando consejería para el manejo de estrés de las usuarias y parejas para trabajar los 

posibles cambios durante el ajuste sexual (20). Aunque estudios mencionan que el 40% de 

las mujeres presentan disfunciones sexuales, se evidencia que a medida que avanzaba el 

tiempo post cirugía, existe una mejora en la calidad de vida sexualidad en pareja (21).  

 

Análisis Dimensión Imagen Corporal 

 

El impacto físico del cáncer de mama y su tratamiento se evidencia en la sequedad o 

malestar vaginal (15), pérdida de cabello, cejas y pestañas, aumento de peso y cambio en 

la apariencia de las mamas. Para comprender el grado de afectación, es necesario 

remontarse al significado que le atribuyen a su pecho, como símbolo de feminidad, de 



 

atracción y sexualidad, pero además de maternidad (17). Estudio sueco demostró que tras 

la mastectomía predomina la sensación de querer sentirse mujeres y sin vestigios físicos 

que le recuerden su enfermedad (10). Algunas usuarias optan rápidamente por una cirugía 

reconstructiva, motivadas principalmente por la insatisfacción corporal y sensación de 

mutilación (22). Se reconoce el estigma social arraigado al cáncer de mama como una 

enfermedad asociada a la muerte y la mastectomía con el sentimiento de ser una mujer 

incompleta (17).  

 

Las soluciones disponibles van de acciones simples que solo requieren tiempo y disposición, 

hasta acciones de mayor complejidad que requieren de actuar médico. El principal objetivo 

de estas medidas es ocultar o disimular las alteraciones provocadas por el tratamiento (17). 

Emerge también la importancia de la percepción de sus parejas sobre la nueva imagen física 

de sus mamas (18).  

   

Parece ser importante considerar la edad y etapa de ciclo vital en que se encuentren las 

usuarias para determinar el tipo de respuesta debido a su autoimagen. Las mujeres jóvenes 

presentan una peor calidad de vida asociado a su percepción de imagen corporal más 

prioritaria, relacionada a la presión por encajar en los estándares de belleza impuestos por 

la sociedad (11).  

 

Análisis Dimensión Apoyo Social  

 

El apoyo social afecta la calidad de vida de las mujeres con cáncer de mama, evidenciando 

que un mayor apoyo social se asocia con un bajo nivel de estrés y mejor calidad de vida. 

Además, este factor tiene un efecto positivo en la mortalidad, recurrencia del cáncer, 

recuperación, adaptación y afrontamiento de la enfermedad (20).  

 



 

La literatura demuestra la relevancia que el apoyo social tiene en todos sus aspectos, 

considerando a la pareja, personal de salud, familia como un predictor para el bienestar 

emocional y calidad de vida de estas usuarias (11,16).   

 

Respeto al comportamiento de sus parejas al momento del diagnóstico, las mujeres refieren 

experiencias positivas y negativas. No obstante, resulta fundamental el apoyo del 

compañero/a durante toda la enfermedad y las conversaciones terapéuticas pueden ayudar 

a disminuir el estrés experimentado por sus parejas sexuales (23).  

 

El estrés y ansiedad limitan la socialización tendiendo al aislamiento, sin embargo, cuando 

existe apoyo familiar efectivo, este funciona como terapia y se convierte en un importante 

factor protector (19).  

 

Resulta beneficioso para estas mujeres saber que el profesional encargado de 

proporcionarle el tratamiento, está también dispuesto a ayudarlas en otras áreas cuando 

ellas lo necesitan (10,24). Aunque las mujeres mencionan buen trato en su estadía 

hospitalaria, necesitan que el personal sanitario entregue más información sobre el 

tratamiento y efectos secundarios, porque cursan la situación más difícil de sus vidas. 

Requieren de acompañamiento del personal sanitario, lo que las incentiva a hablar sobre 

sus sentimientos con mayor confianza. Aquellas que no recibieron apoyo del personal 

sanitario, justifican su actuar en la falta de tiempo y múltiples ocupaciones (10), provocando 

una sensación de falta de preocupación hacia ellas, por lo que sugieren una atención más 

personalizada (25). 

 

DISCUSIÓN 

En la sexualidad se evidencia la aparición de disfunciones sexuales que aumentan de dos a 

tres veces en estas mujeres. Coherentemente con la literatura, se afirma que los 

procedimientos que conlleva el tratamiento del cáncer de mama producen un deterioro 



 

significativo en el funcionamiento sexual, repercutiendo directamente en su calidad de vida. 

Este dato tiene relación de manera directa con hallazgos en estudios donde se menciona 

que las mujeres que atraviesan por el procedimiento quirúrgico y posterior reconstrucción 

mamaria aumentan su satisfacción sexual (26).  

 

Las mujeres presentan cambios físicos relacionados con el tratamiento que alteran su 

imagen corporal como la caída del cabello, cejas y pestañas, aumento de peso, sequedad o 

malestar vaginal, cambios en el aspecto físico de las mamas, fatiga, sofocos y mastalgia post 

tratamiento (27).   

 

Las mujeres manifiestan sentimientos de pérdida de feminidad, baja autoestima, 

inseguridad e insatisfacción corporal, lo que se ve reflejado en un impacto negativo sobre 

la salud mental, emocional y en la calidad de vida de la persona. El diagnóstico y tratamiento 

de la neoplasia mamaria se relacionan directamente con el impacto que generan en la 

autoestima de las mujeres e insatisfacción corporal (28). Una manera de sobrellevar, ocultar 

o disimular dichas alteraciones físicas, está el uso de maquillaje, prótesis mamarias, 

turbantes, sostenes y cirugía reconstructiva. Existe altos índices de satisfacción por quienes 

se someten a cirugía reconstructiva mamaria, mejorando la relación con la apariencia de 

sus mamas (29).   

El apoyo efectivo por parte del personal de salud, lugar de trabajo o familiar, se visualiza 

como un predictor positivo hacia una mejor calidad de vida, menor mortalidad, recurrencia 

del cáncer, recuperación, adaptación y afrontamiento de la enfermedad. Resultados 

similares indican que los factores psicológicos son los contribuyentes más importantes al 

desarrollo de la resiliencia (30).  

Las mujeres necesitan información del tratamiento y efectos secundarios por parte del 

personal de salud, para sentirse acompañadas. Las incentiva hablar con personas que les 

genere mayor confianza. Sin embargo, perciben falta de preocupación hacia ellas y que sus 



 

tratantes no tienen tiempo para entregar una atención personalizada. El consenso de 

estudios sugiere que el apoyo psicológico debe brindarse con trabajo multidisciplinario de 

manera temprana (31).  

CONCLUSIÓN  

 

El impacto del diagnóstico y tratamiento del cáncer de mama en los ámbitos de la 

sexualidad y necesidades psicosociales, son evidenciados y expresados por la mayoría de 

las mujeres que padecen esta enfermedad.  

 

La sexualidad evidencia deterioro significativo en el estrés, deseo y satisfacción sexual, 

asociados a efectos secundarios del tratamiento, distinguiéndose variada disfunciones 

sexuales que repercuten en la calidad de vida de estas mujeres, dificultando el retorno a 

una sexualidad plena y saludable como la dificultad en la excitación y orgasmo, sequedad 

vaginal, dispareunia, preocupaciones sobre la imagen corporal, sentimientos de pérdida de 

femineidad, de mutilación especialmente en mujeres sometidas a cirugía mamaria y 

sentimientos de culpa por los problemas generados a nivel de pareja. Una variable 

interviniente parece ser la edad, puesto que a mayor edad hay un menor interés en 

mantener actividad sexual. Otro factor que influye es el estrés, evidenciándose que a mayor 

numero de factores estresores hay mayor nivel de desajuste sexual. 

 

Si bien la autoimagen varia de una persona a otra, existe consenso en que la mayoría de las 

mujeres diagnosticadas y tratadas sufren alteraciones en la percepción que tienen sobre si 

mismas. Entre los principales cambios físicos postratamiento, se menciona la caída de 

cabello, cejas, pestañas, aumento de peso, malestar genital, cambio en el aspecto de las 

mamas, fatiga, sofocos y dolor mamario, que repercuten en la autopercepción que tienen 

sobre si mismas y en a necesidad de adaptar nuevas características a su identidad personal. 

Se produce desbalanceen el ámbito emocional manifestado por baja autoestima, pérdida 



 

de femineidad, inseguridad e insatisfacción corporal. La evidencia indica que la 

reconstrucción mamaria post mastectomía puede mejorar esta sintomatología. 

 

La presencia de redes de apoyo como la pareja, familia, amistades y compañeros de trabajo 

ocupan un rol fundamental en el proceso de recuperación, adaptación y afrontamiento de 

la enfermedad, situándose como factor predictor positivo en la mejora de la calidad de vida. 

 

El acompañamiento y comunicación eficaz con el personal sanitario emerge como factor 

preponderante en el afrontamiento de la enfermedad y proceso de recuperación. Las 

mujeres manifiestan la necesidad de recibir educación asertiva sobre el proceso del 

tratamiento y efectos secundarios. Los profesionales deben perfeccionarse en 

comunicación y sexualidad para abarcar y brindar un acompañamiento efectivo que 

permita dar continuidad en la atención de estas mujeres.  
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Anexo 1: Diagrama de flujo de revisión sistemática. 

 

 

 

 



 

Anexo 2: Ficha bibliográfica.  

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 


